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P R 0  II 0  G a
Todo tr a b a jo  t i e n e  su  p r é lo g p  y  su s  mot i  v o s .
Hoy, en e s t e  memento t r a  a o en d e n ta l  de mi v id a , en que 11 ego  
a l e  cumbre de m is m^s c a r a s  a m b io io n e s , q u ie r o  d e ja r  o o n s ta n o ia  
de c u d le s  fu e r o n  l a s  m ia s .
&Iis i l u s i o n e s  de e s p e c i à l i s t a  en G in e o o lo g ia  n a c ie r o n  en 
l a s  a u la s  y en l o s  s e r v io io a  de l a  G âtedra d e l  P r o f e s o r  B o t e l la  
L lu s id .  D esde e n to n o e s , fu é  c r e o ie n d o  mi amor a l a  e s p e o ia l id a d  
menos e s p e c i a l  de to d a s  l a s  e s p e c ia l id a d e s ,  porque eæ ige  un co n o -  
c im ien to  In te g r o d  de l a  an a tom ia , # is ii& 1 0 g ia  y  p a t o ïâ g ia  y  una -  
en treg a  t o t a l  a l  s e r  d o l i e n t e  q u e, en e s t e  cas© , e s  l a  m ujer, y  
adna mds, l a  madré. ïïo bay mayor tr a b a jo  n i  mayor g l o r i a  en l a  
muier que l a  m atern id ad . G in e c ô lo g o  que nb se a  un gran  mddlco,^ %  
puede s e r  un buen e s p e c i a l i s t a .  Sso l o  à p ren d i con uno de m is -  
p rim eras m a e s tr o s  e l  P r o fe s o r  B o t e l l a  L l u s lé .
E l cam ino em prendido y  l a s  en sen a n za s r e c ib id a s  en 1% O é te -  
dra de E n d o c r in o lo g ia , que d i r i g e  e l  P r o f e s o r  16?. (àü'egprié Maÿ a^-- 
ndn d esp erta ro r i en mi un p a r t i c u la r  i n t e r é s  y fu é  grande mi eniBi ~  
siasm o p ara  d e s a r r o l la r  e l  tem a de l a s  A lt e r a c io n e s  d e l  c l  c io  
m en stru a l en l a s  e n d o c r in o p a t ia s .  EL c r i t e r i a  de in t e g r a c ié n  huma­
ne d e l M aestro  de to d o s^  e l  P r o fe s o r  Marahén, su  ejem p lo  de hombres 
y de m éd icos me d e c id ié  in te g r a m e n te  a l a  r e a l i z a c i é n  de mi tr a b a  , 
jo  de T e s i s  D o c to r a l en l a s  d o c tr in a s  e n d o c r in o ld g ic a s .
T r ib u to  a l o s  dos e l  t e s t im o n io  de mi p^renne g r a t i t u d  coma 
r e p r é s e n ta n te s  de l a  m ejor ü n iv e r s id a d  de mi P a t r ia  , a l a  que he
de d e ja r  p ara  cu n ç )lir  e l  d e s t in o  que B io s  me r é s e r v a  en un h o g ^  
unevo H lspsa ioam erican o, q u ie r o  r e u n ir lo s  aq u i , s u p l ic é n d o le s  no 
vean en e s t a  î e s i s  mas que un tr a b a jo  p e r s o n a l y  m odesto , p ero  
s in c e r e .
Q u iero  d e ja r  c o n s ta n c ia  d e l  im p ereçed ero  a g ra d ec im ien to  a l  
D r. D. V ic e n te  P o zu e lo  , m odèle de c a b a l le r o s id a d  e h id a lg u ia  -  
que ha sa b id o  d ir lg ir m e  en to d o s  l o s  momentos y  marcarme una -  
pauta  a s e g u ir  en e s t e  t r a b a jo .
Aslm ism o he de a g ra d ecer  a l  D r. D. A ngel Sopeha, P r o fe s o r  
Adju n to  d e l  P r o fe s o r  B o t e l la  , en q u ien  he en con trad o  siem pre a l  
m aestro  y amigo y  de q u ien  q u i s i e r a  s e r  v iv o  m odelo .
G r a c ia s  tam bien a l a  P a c u lta d  de M ed ic in a , a  su s  O a te d r é t i-  
c o s  y P r o f e s o r e s ,  y  a to d o s  l o s  q u e, de manera d ir e c t a  e in d ir e c ­
ta  me ban ayudado a e fe c tu a r  e s t e  tr a b a jo  dé f e s i s  D o cto ra l#
m i wm  I
HISTORIC
L as do8 fo r m a e io n e s  o v é r ic a s  més im p o r ta n te s  para  l a  e o n s -  
t i t u c i d n  de hormonas fu e r o n  d e s c u b ie r ta s  en e l  s i g l o  X V II. Eeg -  
n e r  de G raaf (1 6 7 2 ) o b ser v é  l a  v e s l c u la  f o l i c u l a r  b a jo  l a  c o r t e  
za  d e l  o v a r io  y d e l  cuerp o I d t e o ,  q u e , no o b s ta n te ,  r e c i b i é  su  
nombre de M a lp ig h i (1 6 8 6 ) ,  e l  c u a l ya  in d ic é  e l  c a r d e te r  g lan d u ­
l a r  de l a  fo r m a c ié n .
A lb r e c h t  v .  H a lle r  d e s c r ib ié  l a  tr a n s fo r m a c ié n  d e l  f o l l c u l o  en 
e l  cuerp o  I d t e o .
Bn 1871  S ig ism u n d , un m édico p r d c t ic o  de R u d o ls ta d t , d e s o r i  
b ié  l a  d e s tr u a c ié n  m en stru a l d e l  e p i t e l i o  u t e r in o ,  in te r p r e ta n d o  
l a  o v u la c ié n  eomo a l  f a l l o  de l a  fe c u n d a c ié n  de un é v u lo .  Kundrat 
y  JSngelmann d e s c r ib ie r o n  en 1873 l a s  a l t e r a c io n e s  c i c l i c a s  de l a  
m ucosa u t e r in a ,  y  L a t a s t e ,  en 1 8 9 2 , l a s  d e l  e p i t e l i o  v a g in a l .  A 
p e s a r  de que en 1849 B e r th o ld  demos t r é  l a  s e c r e c ié n  in t e r n a  d e l  
t e s t i c u l e ,  t r a n s c u r r ie r o n  c ie n c u e n ta  ahos a n te s  de H alban, en — 
1 9 0 0 , p r e s e n ta r a  l a s  prim eraa demost r a c io n e s  e x p é r im e n ta le s  en 
a n im a le s , de l a  a c c ié n  ê n d o c r in a  de l o s  o v a r ie s  so b re  l o s  érga»  
n o s  g é n i t a l e s .
De G raaf supuso una r e l a c i é n  e n tr e  cuerp o lü t e o  y g r a v id e a  
p ero  huüo que e sp e r a r  h a s ta  e l  com ienzo d e l  s i g l o  XK, a  que 44— 
L o u is  A uguste P ren an t (1 8 9 8 ) y  G ustav  B om  (1 9 0 0 ) ,  r e c o g ie r o n  -  
de nuevo e s t a s  id e a s  c o n a ig u ien d o  su s  d i s c i p u lo s  Luwog P r S n k e l,  
a s i  como A n cel y  B o u in , 1963 a  1 9 1 1 , d em ostrar exp erim en ta lm en te  
en e l  o o n ejo  l a  s u p o s ic ié n  e s t a .
Bn 1905 M arch a ll y  J o l l y  d e sc u b r ie r o n  l a  a c c ié n  p ro v o ca d o -  
r a  de c e lo  de l o s  e x t r a c t o s  o v é r ic o s  en a n im a le s  c a s t r a d o s .  Bc
1910  Luwig F rtînk el o b ser v é  que l a  e x ^ a c c i é n  r é p id a  de l a s  hormo­
n a s o v é r ic a s  d esen cadenab a una h em o rrra g ia  u te r in a *  R obert M eyer 
y  R obert Schrtlder r e c o n o c ie r o n  l a s  r e la c io n e s  m o r fo lé g ic a s  e x i s t  
t e n t e s  e n tr e  l a  fu n c ié n  o v â r ic a  y  e l  en d om etrio  (1 9 1 3 -1 9 1 5 )*  Bn 
1 9 1 7  S tock ard  y P a p a n ic o la u  d e sc u b r ie r o n  l a s  p ecu3iaridad es d e l  
c i c l o  v a g in a l  en e l  con ej i l l 0 de i n d ia s .  Las i n v e s t i g a o i on es  -  
r e a l iz a d a s  en l a  r a ta  por E. A lla n  y D o is y , en 1 9 2 3 , l e s  parm i 
t i e r o n  e n c o n tra r  iina prueba e s t r o g ë n ic s ,  con l a  c u a l D o is y , en  — 
1 9 2 4 , pudo h a c e ij la  demos tr a c  i é n  de que e l  f l ü i d o  f o l i c u l a r  c o n te -  
n ia  d e se n c a d e n a n te s  d e l  c e lo *  F rank, d em o stré , en 1925
l a  p r e s e n c ia  de e s t a  s u s t a n c ia  a c t iv a  en la  sangre*
Sa 1926 -  2 7  Ascheim  y  Zondek, a s i  como Sm ith , a p o r ta ro n  l a  
p rueba de que l a  fu n c ié n  o v é r ic a  d ep en d ia  de 3eb h i p é f i s i s ,  d e s a  -  
r r o l lé n d o s e  l a  t e s i s  de que e l  o v a r io  e s t é  r é g u la  do por dos gonad  
d o tr o p in a s  h ip o f is a r ia s *
Corner y  W* M. A lle n  c re a ro n  l a  b a se  para  e l  a is la m ie n to  de 
l a  hormona d e l  cuerpo I d te o  , a l  d e sc u b r ir  en 1929 una p rueba pa­
r a  l a  d em o stra c ién  de e s t a  hormona en e l  oonejo*  Con l a  prtkeba de 
A lle n -  D o isy , y  l a s  in v e s t ig a c io n e s  p r e v ia s  de W indans quedaban -  
r e s t a b le c id a s  l a s  c o n d ic io n e s  p r e v ia s  in d is p e n s a b le s  que f a c i l i t a  
ron  e l  a isü iam iento  y s i n t e s i s  de l a s  horm onas s e x u a l e s  en 1 9 2 9 -3 4  
p o r  B u ten an d t, D o isy  y M arri a n , G* Kaufmann fu é  e l  prime ro  que -  
c o n s ig u ié ,  en 1 9 42 , p ro v o ca r  l a  a p a r ic ié n  de un c i c l o  e n d o c m e tr ia l  
con hormonas s e x u a le s  en una m ujer c a s tr a d a , desencadenando una -  
m en stru a c ién  t i p i c a  con l a  s u s p e n s ié n  de la hormona* Sobre e s t a s  
i n v e s t ig a c io n e s  s e  b a sa  l a  e n d o c r in o lo g ia  c l i n i c a  m odem a d e l  —  
s is te m a  o v é r ic o - lé b u lo  A n te r io r  de l a  H ip é f i s i s *
AHATOMIA DSL APARATO GENITAL P S im iN O
OVARIO
Es un drgano p a r  y  s im é t r ic o ,  s itu a d o  en l a  p e l v i s  men o r ,  
un poco por d e tr â s  y a l o s  la d o s  d e l  d t e r o .  Se d e s c r ib e  c l â s i c a -  
m ente como a lb e rg a d o  en l a  * f o s e t a  o v é r ic a ” que e s t é  form ada par 
l o s  v a s o s  i l i a c o s  por d e t r é s ,  por e l  lig a m e n to  in fu n d lb u lo  p é l v i  
CO por d e la n te  y  p or  l a  l l n e a  innom inada por en cim a. La r e a l id a d  
e s  que no siem p re  ocupa e s t a  p o s ic id n  y  s i  s e  e s t u d ia  d esd e  e l  -  
punto  de v i s t a  a n a to m o c lin ic o  a l  la p a r a to m iz a r  g in e c o ld g ic a m e n te  
a una m ujer, no s e  l e  e n c u e n tr a  con c o n s ta n c ia  en e s t a  p o s ic id n  
que s e  d e s c r ib e  en l o s  l i b r o s .  E l o v a r io  form a p a r te  d e l  p l i e g u e  
p o s t e r io r  d e l  1 igam ento ancho* E s te  t i e n e  t r è s  d e sd o b la m ien to s  -  
e s p e c ie s  de a l e t a s ,  de l o s  c u a le s ,  l a  a n t e r io r ,  l a  form an e l  l i ­
gam ents redondo y  e l  p e r ito n e o  que l o  e n v u e lv e ;  la  in te r m e d ia  e s ­
t é  form ada por l a  trom pa con su  meso y la  p o s t e r io r  por e l  o v a r io  
con su meso p r o p ia . O tras v e c e s  e l  o v a r io  e s t é  c o lo c a d o  p or  e n c i ­
ma d e l  d te r o  como q u er ien d o  v o lc a r s e  h a c ia  d e la n te  o que par v i ± -  
tu d  de a d h e r e n c ia s  o a l t e r a c io n e s  de d iv e r s e  in d o le ,  e l  o v a r io  —  
ad op ta  s i t u a c io n e s  cuya anorm alidad  e s  muy a t i ^ i c a .
En l a  jo v e n , l o s  o v a r io a  son  dos fo r m a e io n e s  c o n ju n t iv a s  d e l  
tamaho de c i r u e l a s .  Como en ca rg a d o s de l a  fu n c ié n  g e n é t ic a  c o n t i e -  
ne l a s  c é lu la s  o v u la r e s  cu yas c u b ie r ta s  son lo s  e le m e n to s  més im -  
p o r ta n te s  de l a  fu n c ié n  e n d o c r in e . La p o r c ié n  c e n t r a l  m edular e s t é  
form ada por e l  t e j i d o  la x ô  en tre cr u z a d o  p or  abu nd antes v a s o s  y  n e r  
v i o s ,  a l a  que r o d e a  l a  c o r t e z a ,  o o n s t i t u id a  par un t e j i d o  més du­
r s ,  r ic o  en c é l u l a s .  A e x c e p c ié n  d e l  h i l i o ,  e l  r e s t o  e s t é  r e c u b ie r
t o  por un e p i t e l i o  de una s o la  aapa que puede c o n te n e r  c é l u l a s  
ÿ la n a s  o c i l in d r o - c ü b ic a s ,  e l  llam ad o e p i t e l i o  g e r m in a l. La cap a  
méâ e x te r n a  de l a  c o r t i c a l ,  a l  a lb u g in e a , e s  e sp e c ia lm e n te  d u re  y  
c o n t ie n s  p o c a s  c é l u l a s ,  p r e se n ta n d o , en cam bio , un denso  d i s p o s i ­
t i v e  de l i b r a s  c o ld g e n a s  de cu rso  p a r a le lo  a  l a  s u p e r f i c i e ,  y  c u -  
yos ex trem es d esa p a recen  en l a s  p ro fu n d id a d es d e l  o v a r io ;  l o s  f o -  
l i c u l o  e s td n  te n sa d o s  par d e l ic a d a s  f i b r e s  a r g i r d f i l a s  de l a  a lbu»  
g in e a .
 ^ En l o s  o v a r io  de l a  m ujer madura ë e  p rod u cer  v a r ia c io n e s  ana  
td m ica s y f u n c io n a le s  a compâs d e l  c i c l o  m e n tru a l, que s e  r e f  l e  j an 
en l a  t o t a l id a d  d e l  organism e fem en in o , e s p e c ia lm e n te  en su s  é r g a -  
n o s s e x u a le s .  E s ta s  a l t e r a c io n e s  p e r ié d ic a s  e s t é n  su p e d ita d a s  a l  -  
c i c l o  v i t a l  d e l  o v a r io , que abaroa  a l  tiem po d e l  d é s a r r o l lo  f e t a l ,  
e l  de l a  m aduracién de la  n ih a  en c r e c im ie n to , l à  fu n c ié n  en l o s  
afîos de madurez s e x u a l ,  y  f in a lm e n te ,  e l  tiem po d e l  aparam ien to  
fu n c io n a l  en l o s  aHos de l a  s e n i l id a d .
Es muy p ro b a b le  que ya  en e l  n a c im ie n to  e x is t a n  to d a s  l a s  é é  
l u l a s  o v u la r e s  en e l  o v a r io . I n v e s t ig a c io n e s  r e a l iz a d a s  en l o s  u l ­
tim o s tiem p o s n o s ind ucen  a e s t im a r  como poco  p r o b a b le  l a  forma#» 
c ié n  de n u evos é v u lo s  a p a r t i r  d e l  e p i t e l i o  g e r m in a l(4  )# En e l  -  
o v a r io  de l a  r e c ié n  n a c id a  se  en cu en tran  de 4 0 0 .0 0 0  a 5 0 0 .0 0 0  évu  
l o s .  D urante l a  v id a  de l a  m ujer l l e g a n  a l a  madurez un o s  400 a  
5 0 0 . E l r e s t o  p e r e c e  p reco zm en te . En l a  ép oca  de l a  m enopausia  e l  
o v a r io  e s t é  quemado; p r é c t io a m e n te , no c o n t ie n e  n in g é n 'é v u lo .
En e l  o v a r io  de l a  r e c ie n  n a c id a  cada é v u lo  e s t é  rodeado de 
una capa c e lu ia r  c la ra m en te  d e l im ita d a . En e s t a  form a d e sc a n sen  
l o s  f o l l c u l o s  p r im o r d ia le s  h a s ta  l a  época de l a  madurez s e x u a l ,  en 
cuyo momento, que com ienza con l a  p u b erta d , s e  p rod u cer  fen ém en os  
de c r e c im ie n to , que com ienza con l a  p u b e r ta d , s e  prod u cer  feném e -
n o s de c r e c im ie n to  en a lg u n o s  f o l l c u l o s  p r im o r d ia le s  a i s l a d o s .  La 
capa c e l n l a r  que ro d e a  a l  f o l l c u l o  s e  h ace  més a l t a  y f in a lm e n te  
p o l i e s t r a t i f i c a d a  s  ex p e n sa s  de una s e r i e  de m i t o s i s .  La capa més 
in te r n a  e s t é  o o n s t i t u id a  p or  c é l u l a s  g r a n u le s a s ,  d e l im ita d a s  c o n t  
t r a  l a  capa e x t e r i o r  por una d e l ic a d a  membrana b a s a i  ( f o l l c u l o  s e  
c u n d a r io ) .  En e l  cu rso  d e l  d é s a r r o l lo  p o s t e r io r  s e  form a en l a  oa  
pa in t e r n a  de l a s  c é l u l a s  g r a n u le s a s  un e s p a c io  l l e n o  de f l ü i d o .
L as c é l u l a s  de l a  g r a n u lo s a  p ie r d e n  su s  l i m i t e s  d e f in id o s  y  s e  
agrupan para form ar e l  ”cém ulo o v lg e r o ” , que se  p r o y e c ta  en e l  -  
i n t e r i o r  de l a  c a v id a d  d e l  f o l l c u l o ;  en é l  s e  en c u e n tra  e l  é v u lo  
E ste  f o l l c u l o  t e r c i a r i o  m u estra  e n tr e  l a  capa de c é l u l a s  g r a n u lo -  
s a s  y l a s  e n v o ltu r a s  e ± t e r io r e s ,  una membrana, so b re  l a  c u a l e s ­
té n  ordenadas l a s  c é l u l a s  g r a n u lo s a s .  Las e n v o ltu r a s  e x t e m a s  —  
e s t é n  c o n s t i t u ld a s  p or  una Teca in t e r n a  y  une Teoa e x te r n a . La t e -  
c a  in te r n a  c o n t ie n s  v a s o s  y  f i b r a s  n e r v io s a s  am éduladas p r o c èd en t  
t e s  d e l  h i l i o  d e l  o v a r io .  P or e l  c o n t r a r io ,  l a  capa de c é l u l a s  g ra  
n u lo s a s  no c o n t ie n e  v a s o s  n i  n e r v io s .
Cuando un f o l lc u lo ^ m s t é  en v la s  de m aduracién  para  d e sp r en­
d o r se  con l a  o v u la c ié n , s e  p b servan  num érosas m i t o s i s ,  t a n to  en -  
l a  capa de c é l u l a s  g r a n u lo s a s  como en l a  Teca in t e r n a , d ism in uyen  
do c la ra m en te  de ném ero, e l  a c e r c a r s e  e l  momento de ru p tu ra  d e l  fÈ  
l l c u l o  madura0 . La f u e r t e  p r o l i f e r a c i é n  de l a s  c é l u l a s  de l a  gran  
l o s a  form a e l  f o l l c u l o  maduro. Abomba dlammante l a  pared  d e l  ova­
r i o .  E l t e j i d o ,  s e  ha hecho més la x o ,  a lr e d e d o r  d e l  f o l l c u l o ,  més 
h ip erém ico  y f l ü i d o .  En l a  t e c a  in te r n a  ap ârecen  c é l u l a s  a i s la d a s  
con p ro to p la sm a  e o s i n é f i l o  y  n ü c le o  o sc u r o . E s ta s  c é l u l a s ,  a l a s  
que se  a tr ib u y e  una fu n c ié n  s e c r e to r a  e s p e c i a l ,  r e c ib e n  e l  nombre 
de c é l u l a s  K ( 4  ) .
EL d é s a r r o l lo  d e l  f o l l o u l o ,  h a s ta  a lc a n z a r  l a  m adurez, no se  
r e a l i z a  de un modo c o n tln u a d o .
En e l  l iq u i d e  que c o n t ie n s  e l f  f o l l c u l o  que a e  apromima a l a  
m aduracién s e  en cu en tran n  e s tr é g e n o s j  hecho co n o c id o  d esd e  h a c e  30 
a n o s . En l o s  d t l t im o s  tiem p o s s e  dem ostré tam bien l a  © x ia te n c ia  de 
P r o g e s te r o n e  en una c o n c e n tr a c ié n  sorp ren d en tem en te  e le v a d a . (d*')) 
( 1 :2) ( 1 3 ) ( i l ) .  O b ser v a c io n e s  r e a l iz a d a s  en e l  c o n e jo  in d ic a n  que  
l a  fo rm a c ién  de P r o g e s te r o n e  com ienza eon e l  im pu slo  de l a  o v u la ­
c ié n  ( 2.1 ) .  I n v e s t ig a c io n e s  e x p é r im e n ta le s  en a n im a les  y  h a l la z g o s  
h is to w u lm ic o s  p erm iten  su pon er que e s t a s  hormonas s e  form an en l a  
Teca ( 1 4 ) ,  a lm acenénd ose no s é l o  en e l  f l ü i d o ,  s in o  que e l  f o l l c u  
l o  m adurante l a s  v i e r t e  en l a  sangre*
D esp ués de Ha ru p tu ra  d e l  f o l l c u l o  e l  é v u lo  con su s  c é l u l a s  
g r a n u lo s a s  y jugo  f o l i c u l a r ,  l l e g a  a una de l a s  trom p as. En e l  l u  
ga r  de n a c im ie n to  d e l  é v u lo  s e  form a rép id am en te  e l  cuerpo lü t e o  
su p o n ién d o se  que su  d é s a r r o l lo  e s  com p lete  en un os t r è s  d la s  (1 9 )
A sim p le  v i s t a  s e  o b serv a  una fo rm a c ién  de un os 15 mm. de d iam etro  
cuyo n ü c le o  con a s p e c to  de j a l e a  s a n g u in o le n te , e s t é  rodeado por  
una pared  de t e j i d o  r o jo - a m a r i l lo  b r i l l a n t e
En l a  fo rm a c ién  de e s t e  érgan o , d esp u és  de l a  ru p tu ra  d e l  
g o l l c u l o ,  pueden d i s t i n g u i r s e  v a r io s  e s t a d i o s . La membrana h i a -  
l i n a  e x i s t a n t e  e n tr e  l a  g r a n u lo sa  y l a  t e c a  in te r n a  d e sa p a r e c e ;  
en la  mucosa p e n e tra n  v a s o s  sa n g u ln eo s  y  c é l u l a s  c o n j u n t iv a s ,  e s ­
p e c ia lm e n te  l a s  c é l u l a s  K p r o c é d a n te s  de l a  t e c a  in t e r n a .  H a c ia  1 
l o s  t r è s  d la s  e l  érgan o e s t é  com pletam ente d e s a r r o l la d o , con una 
membrana o o n # u n tiv a  que e s t a b le c e  l o s  l i m i t e s  i n t e r i o r e s  d e l  nü­
c le o  g e la t i n o s o .  L os proÿbp lasm as p o l ig o n a le s  de l a s  c é l u l a s  gran  
n u lo s a s  e s t é  p e r fe c ta m e n te  d e lim ita d o  y  c o n t ie n e  v a c u o la s  en l a s  
que se  puede d em ostrar l a  e x i s t e n c i a  de pequ eh as c a n t id a d e s  de una
s u s ta n c ia  s u d a n é f i la .  L os n ü c le o s  c e lu la r e s  son gran d es de form a  
v e s i c u lo s a  y  con un n u c le o lo  c la ra m en te  p e r c e p t ib l e .  E n tre  l a s  c é  
l u l a s  l u t e l n i c a s  de l a  g r a n u lo s a  s e  en cu en tra n  l a s  c é l u l a s  K, que 
se  d is t in g u e n ,  no s é l o  por l a  f u e r t e  e o s i n o f i l i a  de su  p r o to p la s  
ma, s in o  que dan tam bien una r e a c c ié n  més in t e n s iv a  con e l  n eg ro  
Sudén y  c o n t ie n e n  g ra p p s c a r b o n i l i c o s  en l a  r e a c c ié n  de A sh b el -  
S e lig m a n . P o seen  una gran  c o n c e n tr a c ié n  de f o s f a t a s a s  a l c a l i n e s .
E l cuerp o lü t e o  a lc a n z a  e n to n c e s  e l  e s t a d io  de f l o r a c i é n .  S i  no 
s e  prod u ce l a  fe c u n d a c ié n  s e  p r é s e n ta ,  3 -4  d la s  a n te s  de l a  pré^  
xim a m e n str u a c ié n , una r e g r e s ié n  d e l  cuerp o  l ü t e o ,  d u ran te  e l  cu r  
so  de l a  c u a l e l  p ro top lasm a  de l a s  c é l u l a s  l u t e l n i c a s  de l a  g r a ­
n u lo s a , y  e l  de l a s  de l a  t e c a  l u t e l n i c a  son  in v a d id o s  por g r a s a  
n e u tr a s ,  f é c i lm e n t e  d e m o str a b le s . L os n ü c le o s  c e l u l a r e s  s e  h acen  
més ûB curos e  p i p n é t i c o s .  En un t ie n n e  r e la t iv a m e n te  c o r to  Se prp  
duce l a  s u s t i t u c i é n  d e l  t e j i d o  fu n c io n a n te  p o r  una o r g a n iz a c ié n  -  
c o n ju n t lv a .  A sim p le  v i s t a  se  a p r e c ia  e l  cuerpo lü t e o  a t r é f i c o  co  
mo una fo r m a c ié n a m a r illo  c la r o  que en p o ca s semanas va d ism in u yen  
do de un modo p r o g r e s iv o  para d e sa p a r e c e r  f in a lm e n te .  En l a s  muje 
r e s  m ayores perm anece una c i c a t r i z  b la n c a , e l  ” cuerpo a lb ic a n s ”
En e s t a  c i c a t r i z  puede s e r  d em ostrad as, d u ran te  la r g o  tiem po l a  
p r e s e n ta c ié n  de a lg u n a s  c é l u l a s  p o r ta d o r a s  de p ig m en tes  f é r r i c o s  
que dem uestran la  p r e s e n ta c ié n  de h em o rra g ia s f o l i c u l a r e s  d u ra n te  
l a  o v u la c ié n  o d u ran te  l a  r e g r e s ié n  d e l  cuerpo l ü t e o .
S i  s e  produce l a  f e c u n d a c ié n , a p a rece  e l  cuerpo lü t e o  d e l  
em barazo. ïïo to d o s  l o s  f o l l c u l o s  l l e g a n  a a lc a n z a r  l a  madurem de 
l a  o v u la c ié n , ya que l a  inm ensa mayor l a  de e lloas s e  a tr o ^ ia n  pu -  
diend o p r o d u c ir se  e s t a  tr a n s fo r m a c ié n , en c u a lq u ie r  p é r io d e  de sm 
d é s a r r o l lo ,  p e r e c ie n d o  l a  c é l u l a  o v u la r . La capa de c é l u l a s  granu  
l o s a s  e s  in v a d id a  por v a s o s  sa n g u ln e o s  y  l a s  miamas c é l u l a s  d esap a
r e c e n  • Las c é l u l a s  de l a  T eca in te r n a  pueden s u b s i e t i r  un tiem po  
mayor en form a de c é l u l a s  g ra n d es y  c la r a s  con un n ü c e lo  o scu ro  , 
dando e n to n c e s  una f u e r t e  r e a c c ié n  con e l  n egro  Sudén. E x i s t e  l a  
p o s ib i l id a d  de que l a  t o t a l id a d  de e s t a s  c é l u l a s  t e c a l e s ,  s i t u é  -  
das a lr e d e d o r  de l o s  f o l l c u l o s  a t r é s i c o s  de ambos o v a r io s ,  e n tr e  
te n g a n , como g lé n d u la s  t e c a l e s  o i n t e r s t i c i a l e s ,  l a  p r o d u cc ién  de 
e s t r é g e n o s ,  l a  c u a l in d ep en d à en te  de l a s  o s c i la c io n e s  c é c l i c a s  de 
l a  m aduracién  f o l i c u l a r  y de l a  fo rm a c ién  d e l  cuerpo l ü t e o .  En 
o c a s io n e s  ee  ob serv a d a  una f u e r t e  h ip e r p la s ia  de e s t a s  g lé n d u la s  
t e c a l e s  en l a s  m u jeres v i r i l i z a n t e s .
Tambien s e  l e s  ha a t r ib u ld o  a e s t a s  c é l u l a s  l a  f a o u l t a d  de 
p r o d u c ir  hormonas m a s c u lin a s .
Cuando en e l  c i l i n d r o  s e  ha agotad o  l a  p r o d u cc ién  de é v u lo s  
p o r  s u c e s iv a s  o v u la c io n e s  o por a t r e s i a  f o l i c u l a r ,  f a l t a  t e j i d o  
p l é s è i c o  e x c i t a b le  p ara  l a  p r o d u cc ién  de hormona.Con e l l o  s e  apaga  
l a  fu n c ié n  e n d o c r in e  d e l  o v a r io ,^ q u e  d ism in u ye de tamaho y  p r e sen à  
t a  una s u p e r f i c i e  e s tr e c r u z a d a  de c i c a t r i c e s  p r o d e d e n te s  de l a s  
p a sa d a s o v u la c io n e s .
En to d a s  l a s  ép o ca s de l a  v id a  se  pueden e n c o n tr a r  en l a  zo  
na h i l i a r  pequehos gru p os de c é l u l a s  e s p é c i a l e s ,  que recu erd a n  l a s  
c é l u l a s  i n t e r s t i c i a l e s  d e l  t e s t l c u l o ,  y  e s t é n  siem p re  en r e l a c i é n  
con l o s  v a so s  sa n g u ln eo s  y f i b r a s  n e r v io s a s .  Al com ienza de l a  men 
n o p a u sa ia  se  en cu en tran  con mayor f a c i l i d a d .  A e s t a s  c é l u l a s  h i l i a  
r e s  se  l e s  ha a tr ib u ld o  o c a s io n a lm e n te  fu n c ié n  ê n d o c r in a , en e l  
s e n t id o  de l a  p ro d u cc ién  de s u s ta n u ia s  m a sc u lin a s  (o )  (."4)).
LA TROMPA
Es un érgano p a r , qp e s e  e x t ie n d e  d esd e  e l  o v a r io  h a s ta  e l  
ü t e r o . T ien e form a de tubo o trom p eta , de donde p ro céd é  su  nombre.
y  cosiunica p or  un extrem e cpn l a  ca v id a d  d e l  ü t e r o ,  p ero  e l  o tr o  
ex^remo no desem boca en e l  o v a r io ,  to d a  v e z  que e l  o r i f i c i o  ampu- 
l a r  g_ue co rresp o n d e  a l  o v a r io  s e  ab re  en e l  p e r ito n e o  l i b r e ,  s i t u -  
é n d o s ^ n  l a s  p ro x im id a d ee  d e l  o v a r io , p ero  no en e l  ovari o m ism é, 
Desde e l  punto de v i s t a  de l a  form a de l a  trompa y  de su  o a l i b f e  
p ro g resiv a m en te  mayor d esd e  l a  ex trem id ad  u t e r in a  a  l a  o v é r ic a  , 
cabe d i v i d i r l a  en v a r ia s  p a r t e s ,  que son  l a s  s ig u ie n t e s :
1 0 . -  Una 'g o r c ié n  muy e s t r e c h a ,  c o n te n id a  en l a  misma p ared  
d e l  ü te r o , que r e c ib e  eii nombre de i n t e r s t i c i a l  o in t r a n u r a l .
2 2 . -  Una p o r c ié n  d e lg a d a , que ya  s a l e  de l a  p ared  d e l  ü te r o  
unida a l  r e s t o  de l o s  g é n i t a l e s  por su  meso ü n icam en te; e s  l a  p ar­
t e  més d e lg a d a  de l a  trom pa, como un érgano ya  in d ep en d iza d o  d e l  
ü te r o . R ec ib e  e l  nombre de istm o *
3 2 . -  Una p o r c ié n  més d i l a t a d s ,  que r e c ib e  e l  nombre de ampo- 
11a de tubo o tu b a r i a .
4 s . -  P or ü lt im o , una p o r c ié n  que s e  abre h a c ia  l a  c a v id a d  
abodm inal y que c o n s t i t u y e  a  modo de un p a b e l lé n ,  por l o  que r e ­
c ib e  e l  nombre de p a b e l lé n  tu b a r io .
La c o n s t i t u c ié n  i n t e r i o r  de l a  trompa e s  p a r e c id a  a l a  d e l  
r e s to  d e l  t r a c t o  g e n i t a l .  T ien e  un r e v e s t im ie n t o  in te r n o  mueoso  
0 en d o sa lp in x ; més e x te r io r m e n te  p o s e s  una capa de f i b r a s  m u scu la -  
r e s  m io sa lp in x , de l a s  c u a le s  l a s  més im p o r ta n tes  se  d isp o n en  t r a n s -  
v ersa lem tn e  m ie n tr a s  que l a s  més e x te r n e s  s e  d isp o n en  en s e n t id o  
de l in g i t u d .  P or fu e r a  de e s t a  capa m u scu lar  e x i s t e  un r e c u b r im ie n -  
±0  p e r i t o n e a l .  E s te  r e v e s t im ie n t o  d e l  p e r i t o n e o ,  ad p tén d ose  l a  ho -  
ja  a n te r io r  a l a  p o s t e r i o r ,  s in  d e ja r  més e s p a c io  e n tr e  e l l a s  que 
una d elgada capa de t e j i d o  c o n ju n t iv o , form andose a s i  e l  m e so sa l­
p in x  o meso de l a  trom p a . E s te  m e so sa lp in x  form a p a r te  d e l  l ig a m e n ­
t s  ancho, d e l  c u a l l a  a l e t a  a n te r ic r  e s t é  ocupada por e l  l ig a m e n ts
redondo; l à  m itad  y a  d ij im o a  que o o n s t i t u y e  e l  meso de l a  trom pa  
y l a  p o s t e r io r  s e  d e sd o b la  para  form ar e l  meso o v d r io o , s in  l l e -  
gar a r e o u b r ir  e s te *
H is to ld g ic a m e n te  p r e s e n te  d i s t i n t e e  a s p e c t o s ,  segü n  s e  s e c -  
c io n e  para su  o b se r v a c id n  en l a  procAdn i n t e r s t i c i a l ,  en l a  i s t m i -  
oa, la  l u z  tu b a r ie  ya  s e  ha com p licad o  un poco més; e s  més gran d e  
y e s s é  ocupada p or  c i e r t o s  r e p l i e g u e s  de l a  mucosa que p e n e tr a n  m 
modo de e sp û lo n e s  en e l  i n t e r i o r  de l a  l u z ,  d én d o la  un a sp ec t©  r $ -  
m ific a d o . B s to s  r e p l i e g u e s  r e c ib e n  e l  nombre de f r a n j a s  t u b é r ic a s  
A medida que n o s  acercam os a  l a  p o r c ié n  ampul a r , e s t o s  r e p l i e g u e s  
t ie n e n  una c o m p lic a c ié n  m ayor. No s é lo  l a  l u z  de 1b trom pa e s  més 
grande, s in o  que adem és l a s  f r a n j a s  s e  r a m if ic a n , a d q u ir ie n d o  e l  
a sp ecto  de un e n c a je  d e lic a d o *
Bxaminando con d e t a l l e  cada una de e s a s  f r a n j a s  verem os que e s t é n  
c o n s t i t u ld a s  p or  un e p i t e l i o  c i l l n d r i c o ,  e s  d e c ir ,  l a s  c é l u l a s  d e l-  
gadas y a l t a s  que més b ie n  t i e n s  form a p r is m é t ic a  que c i l l n d r i c a  
y que s e  a d h ieren  l a s  unas a l a s  o t r a s ,  formando una e s p e c ie  de 
em p alizad a . E ste  e p i t e l i o  tien ©  l a  p a r t ic u la r id a d  de e s t a r  d otad o  
de c i l i o s  o p e s ta h a s  v i b r é t i l e s  que fa v o r e c e n  l a  m ig r a c ié n  d e l  e s -  
permlo h a s ta  l l e g a r  a l  é v u lo .
EL UTERO
E l ü te r o  e s  un érgano c e n t r a l  y  ü n ic o , que r é s u l t a  de l a  —  
unién o f u s ié n  de l o s  co n d cu to s  M ü lle r . En l a  m ujer e l  ü te r o  t i e ­
ne forma de p e r a . R ea lm en te , l a  com p aracién  no e s  muy ex a ct® , p or  
cuanto une p e r a , s e c c io n a d a  de t r a v é s ,  t i e n e  una s e c c ié n  red on d ea  
da o c i r c u la r ,  m ie n tr a s  que e l  ü te r o  e s  a p la s ta d o  de d e la n te  a t r é s  
de manera que su  s u p e r f i c i e  de s e c c ié n  e s  o v o id e a .
E s té  co lp cad o  en e l  c e n to r  de l a  ca v id a d  p e lv ia n a ,  aproxim a  
dament© e q u id is ta n t©  de l a  s i n f i s i s  d e l  p u b is  por l a  v e j  ig® , en
l a  p a r te  més i n f e r i o r  , y  p or  l a  ca v id a d  abdom inal l i b r e ,  don su  
c o n te n id o  ab d om in al, en l a  s u p e r io r .  De l a  ex o a v a e id n  sa c r a  e s t é  
separado p o r  e l  c o lo n  s ig m o id e o , e l  r e c t o  y e l  i n t e s t i n o  d e lg a d o ,  
que s e  c o lo c a  en e l  e s p a c io  de D o u g la s .
A natém icam ente se  d iv id e  en d os p a r te s :  u n a , que a b area  ape  
proxim adam ente e l  t e r c i o  i n f e r i o r  d e l  é rg a n o , e l  c u e l lo  u t e r in o ,  
y  o t r a ,  e l  r e s t o  de é l ,  que e s  l a  més im p o rta n te  d e l  mismo y que  
c o n s t i t u y e  e l  cuerpo u t e r in o .  E x is t e  una s e p a r a c ié n  p r é c i s a  e n tr e  
e l  c u e l lo  y e l  cuerpo u t e r in o ,  que e s  e l  o r i f i c i o  c e r v ic a l  i n t e r ­
n o , d e l  c u a l n o s  ocuparem os a c o n t in u a c ié n . E l c u e l l o ,  e s  més f l e ­
x i b l e  y d e lg a d o , m ie n tr a s  que e l  cuerpo e s  m u scu loso  y fu e r te .E b  
e l  i n t e r i o r  e x i s t e  u n a ca v id a d , l a  ca v id a d  u t e r in a ,  que e s  e l  p ro ­
duct© de l a  t u n e l i z a c ié n  de l a s  co n d u cto s de M ü lle r . En l a  ca v id a d  
d e l  ü te r o  debemos d i s t i n g u i r  dos p a r t e s :  e l  con d u cto  c e r v i c a l ,  que  
r e c o r r e  e l  c u e l l o ,  y  l a  ca v id a d  c o r p o r a l .  La ca v id a d  u t e r in a  s e  e n -  
san ch a  en e l  cuerpo d e l  ü t e r o ,  no en un s e n t id o  a n t e r o p o s t e r io r ,  
s in o  p r in c ip a lm e n te  en e l  t r a n s v e r s a l ,  adoptando una form a t r ia n ­
g u la r ,  con una c a ra  a n t e r io r ,  o tr a  p o s t e r io r ,  dos b o rd es y  un f o n ­
d e . E s té  sep arad a  d e l  con d u cto  c e r v i c a l ,  m arcéndose l a  s e p a r a c ié n  
e n tr e  c u e l lo  y  cuerpo p or  un o r i f i c i o ,  e l  o r i f i c i o  c e r v ic a l  i n t e r ­
n e , que c o n s t i t u y e  l a  p u e r ta  de en tra d a  de l a  ca v id a d  d e l  ü t e r ô .
La p u e r ta  de e n tra d a  a l  con d u cto  c e r v ic a l  l a  c o n s t i t u y e  e l  o r i f i c È  
c e r v ic a l  e x te r n e . La ca v id a d  in te r n a  com unioa, por  a r r ib a , con l a s  
trom p as, y  por a b a jo , con l a  v a g in a , y  a t r a v e é  de e l l a ,  con e l  
e x t e r i o r . E x is t e  u n ^ a r t e  d e l  ü te r o  en in tim o  c o n ta c te  con l a  v a  
g in a ,  in tr o d u c id a , p or  a s i  d e c ir ,  en d ich o  é rg a n o . Es l a  p o r c ié n  
v a g in a l  d e l  ü te r o  o ”p o r t io  v a g i n a l i s  u t e r i ” , tam bien llan tada  
”h o c ic o  de te n c a ” . S© e x t ie n d e  d esd e  e l  fon d o  d e l  sa co  v a g in a l  -  
a n t e r io r  a l  fon d o  d e l  sa co  v a g in a l  p o s t e r i o r .  O o n s titu y e  una p o r -
c ié n  de ü te r o  que s e  in t |* o d u ce , como im cono o tro n o o  de como , eh  
l a  v a g in a , y  que e s t é  r e v e a t id a  p o r  un e p i t e l i o  ig u a l  a l  que rèeu-- 
b re  l a  s u p e r f i c i e  de e s t a ,  l o  que l a  d i s t i n g u é i i  d e l  r e s t o  d e l  e p i  
t e l i o  u t e r in o .
Bs muy in t e r e s a n t e  s e f îa la r ,  sob re  to  do d esd e  e l  pu ntod e v i s t #  
o b s t é t r ic o ,  una r e g  én d e l  ü t e r o ,  que f u e t o  de l a  g e s t a c ié n  no t i e ­
ne im porta n o ia , p ero  que en l a  g r a v id e z  l a  adquier©  càda v e z  mayor 
a m edida que avan za  é s ta *  Bs una zona de t r a n s i  c ié n  s i  tu ôd a  in m ed ia  
tam ente par encim a d e l  o r i f i c i o  c e r v ic a l  in te r n o  y c o lô o a d a  e n tr e  #- 
c u e l lo  y  c u e rp o . Se t r a t a  d e l  is tm o  d e l  ü t e r o .  En e l  ü te r o  n orm al, 
no g e s t a n t e ,  ap en as s i  e s  més que una capa l i m i t r o f e ,  a lcan zan d p  2^  
é 3 mm. de a l t u r a .  P ero  t i e n e  c a r a c t e r i s t i c a s  m o r fo lé g ic a s  y c o n s -  
t i t u c i o n a l e s  © s p é c ia le s  que hacen  q u e, l le g a d o  e l  em barazo, s e  d e sa  
r r o l l e  c o n s id e r a b le m ente y  c o n s t i t u y e  l o  que en e l  p a r to  s e  lla m a  
segm ento i n f e r i o r ,  de gran  im p o r ta n c ia  en l a  f i s i o l o g i a  y p a t o lo g ia  
o b s t é t r i c a .
D esde e l  punto de v i s t a  de su s  r e l a c i o n e s  con l o s  érgan os p ré  
x im o s, s e  puede d i v i d i r  e l  ü te r o  © n ôtres p a r te s :
-  P o r c ié n  d e l  ü te r o  que s e  r e la c io n a  con l a  vag^a o p o r c ié n  
in t r a v a g in a l ,  e s  d e c ir ,  l a  p o r t io  v a g i n a l i s  u t e r i ,  de que ya  hemos 
h a b la d o .
2® .r P o r c ié n  d e l  ü te r o  que s e  r e la c io n a  a t r a v é s  d e l  t e j i d o  con  
j u n t iv o ,  con l a  v e ^ ig a  p o r  d e la n t e ,  con e l  ligam en t©  emcho p o r  l o s  
la d o s  y por l o s  l ig a m e n to s  ü t e r o - s a c r o s  p or  d e tr é s ;  en una p a la b r a ,  
con e l  p a r a m e tr io , p or  c ié n  s u b p e r i to n e a l .
3@ .- P o r c ié n  d e l  ü te r o  que e s t é  r e c u b ie r t a  p or  e l  p e r ito n e o  y que  
se  r e la c io n a  con l o s  érgan os c o n te n id o s  d en tro  de l a  ca v id a d  abdomi 
n a l ,  p r o c ié n  i n t r a p e r i t o n e a l .  P or  l o  t a n t o ,  e l  ü te r o  o o n s t i t u y e , p o r  
a s i  d e c ir ,  ûn érgan o ”a  o a b a l lo ” e n tr e  l a  v a g in a  y  l a  c a v id a d  abdomi
n a l ,  iiue t i e n e  l a  p o r e id n  in to im ie d la  qua s e  r e la c io n a  oon ©1 t e j ld p  
c o n ju n tiv o  de l a  p e l v i s .
E l p e r i t o n e o  que r ec u b re  l a  g e j i g a  s è  r e f l e j a  a l  l l e g a r  a  l a  
p a r te  p o s t e r i o r  de é s t a ,  p ara  s u b ir  ou b rien d o  l a  oara  a n t e r io r  dW. 
ü te r o .  Por l o  t a n t o ,  e n tr e  ambos érg a n o s s e  form a e l  p2Megae p e r i t o ­
n e a l  v é s ic o u t e r in o  o ”p l i c a  v é s ic o u t e r in a ” , de gran  im p o r ta n c ia  en 
l a  c i m g i a  g i n e c o l é g i c a .
Como depend iendo d e l  ü t e r o ,  form ando p a r te  de su  s is te m a  m us­
c u la r , s e  e x t ie n d e n  a l o s  la d o s  l o s  l ig a m e n to s  red on d os que a  
u n ir  e l  ü t e r o  con e l  c a n a l in g u in a l ,  p or  donde s e  in tr o d u o e n .
In m ed iatam en te  p o r  d e tr é s  e s t é  l a  trom pa, y  més a t r é s  to d a -  
v ia  e l  obe& o. Los b o r d e s  l a t é r a l e s  d e l  ü te r o  e s t é n  r e la c iç A a d b s  bon  
l o s  p l ie g u e s  o a l e t a s  d e l  l ig a m e n to  an ch o , y  a lb e r g a n , su cesivam en  
t e ;  e l  l ig a m e n to  red on d o , l a  trom pa y  e l  o v a r io ,  y  p or  l o  t a n t o ,  1 
l a s  r e la c io n e s  l a t é r a l e s  d e l érgan o  t i e n e n  lu g a r  don l o s  m esos co -^p 
r r e s p o n d ie n te s  a  l o s  érg a n o s c i t a d o s  y con e l  lig a m e n to  an ch o .
E l ü t e r o  e s t é  ta p iz a d o  por un e p i t e l i o  de gran  I n t e r é s  , que  
e s  d i s t i n t o  en cada una de l a s  r e g in n e e  c i t a d a s f  h o o ic o  de t e ù c a ,  
endoc e r v ix ,  is tm o  y cu erp o . En l a  r e g ié n  d e l  h o c ic p  de te n o a , e l  e -  
p i t e l i o  e s  p a v im en to so s  p o l i e s t r a t i f i c a d o ,  con una capa  b a s a i  o g e r  
m in a i, un ou erp o  de M a lp ig h i o y  una ôapa de o é lu la s  que no l l e g a n  
a c o r r i f  i c n r s e  d e l  to  do . En e s t a  r e g ié n  no e x i s t e n  g lé n d u la s .  En l a  
r e g ié n  d e l  c u e l lo  s e  d e s a r r o l la  un s is te m a  g la n d u la r  s ë c r e t o r  d e l  
moco y no a u je to  a m o d if ic a c io n e s  c i c l i c a s  como e l  d e l  cu erp o .
E s te  r e v e s t im ie n to  d e l c u e l lo  r e c ib e  e l  nombre de e n d o c e r v ix  
y  o r ig in s  con  su s  s e c r e c ié n  un ta p én  mue o s o ,  que s i r v e  de c i e r r e  
de en trad a  d e l  condu cto  c e r v ic a l  e im pide l a  p e n e tr a c ié n  de g érm e-  
n é s .  Bi e l  is tm o , e l  e p i t e l i o  com ienza à p r e s e n t e r  g lé n d u la s  tubuaer  
l a r e s ,  que y a  nà seg reg a n  m oco, a  d i f e r e n c ia  de l a s  g lé n d u la s  d e l
c u e llo *  P o r  ü lt im o , tenem os e l  e p i t e l i o  d e l  ou erp o , p éh d o m e tr ie , 
que es e l  més in t e r e s a n t e  d e l  to d o , y  e s t é  a u je to  a m o d if ic a c io n e »  
c i c l i c a s .
Tanto en e l  c é r v ix  como en ©1 c u e r p o , e l  e p i t e l i o  e s  c i l l n  -  
d r ic o . S in  em bargo, e l  e p i t e l i o  de t e v e s t im ie n t o  de l a  ”p o r t io ”  e s  
muy d i s t i n t o .  Es una mucosa muy sem eja n te  a  l a  de l a  v a g in a . Ooiao 
y a  henos d ic h o , s e  t r a t a  de un e p i t e l i o  p ia n o , p o l i e s t r a t i f i c a d o ,  
de t ip o  p a v im e n to so . E s te  e p i t e l i o  no s u f r e  una c o r n i f i c a c iü n  corn* 
p l e t a ,  como o c u tr e  con l a  p i e l ,  y  su s  c é l u l a s  su p e r f  i c i  a i e s  no e s  
té n  m uertas to ta im e n te , aunque e s t é n  d e g e n e ra d a s .
E l a sp e c to  que o f r e c e  l a  " p o r t io ” , e s  d i s t i n t o  en l a s  n u l !  
p a r a s  y en  l a s  m u lt lp a r a s . E s te  t i e n e  un v a lo r  d ig g n é s t io o  para -  
sa b er  s i  l a  ^fiujer ha t e n id o s  p a r t e s  a n t e r io r e s  o n o . Eu l a s  
p a ra s e l  o r i f i c i o  c e r v ic a l  e x te r n e  e s  p u n tifo r m e , m ie n tr a s  que en 
l a s  K u lt lp a r a s , d eb id o  a  l a  d l l a t a c i é n  d e l  p a r to , e l  v o lv e r  a  r e in  
te g r a r s e  a  l a  norm alid ad  se  form a una h en d id u ra  més o menos la r g a ,  
segün haya hab ido d esa g a rro s  c e r v i c a l e s ,  o n o , p e r o , en tod o  c a s e ,  
t i e n e  form a t r a n s v e r s a l ,  con un la b io  a n t e r io r  y  o tr o  p o s t e r i o r .
Digamos àhora a lg o  de l a  capa  u t e r in a  que s e  e n cu en tra  p o r  
fu e r a  de l a  m ucosa. Se t r a t a  de una g ru e  s a  capa  m uscu lar llam ad a  
m iom etr io , que t i e n e  una gran  im p o r ta n c ia , so b re  tod o  en e l  momen 
to  d e l  p a r to ,  en que c o n s t i t u y e  e l  a p a ra to  m otor d e l  mismo; e l  müs 
c u lo  que ha  de e x p u ls e r  e l  f  r u to  fu e r a  d e l  ü te r o  y d e l  organism e  
m aterno, e s t é  form ado por f i b r a s  m u scu la res  l i s a s ,  que s© d isp o n en  
en f a s c l c u lo s  form ados por f i b r a s  m u scu la res  l i s a s ,  que s e  d isp o n en  
en f a s c i c u l e s ,  cuyà s i s t e m a t iz a e i é n ,  s e  han e s fo r z a d o  mucho tiem po  
lo s  an atém icos en d e s c u b r ir .
l o s  t r a b a j 0 8  o l l n i c o s .
O tras a u s ta n o ia  e s  l a  Hormona la e t o g o g a  a  l a  qua d esd e hace. 
15 an08  s e  l e  a trâ b u y e  una a c c ié n  g a n a d o tro p a . Como e s t a  puede  
e n tr e te n e r  l a  fu n c ié n  d e l  cuerpo lü t e o  de l a  r a t a ,  por e l l o  r é c lb e  
l a  d en om in acién  de Hormona L u b eb trop a . (H . L T# )
QUIMICA
En 1 9 4 0 , s e  © b tu v ieron  p rep a ra d o s de H. L . En 1 9 4 9 , s e  ob tu  
v ie r o n  p or  p r i s e r a  v e z  l o s  de H. R. F . p o r  Sim pson y  Graus y p o s t e  
r io r m en te  p oseyen d o  l o s  p rep a ra d o s u l t e r i o r e s  de H. B. F . ,  una a c ­
c ié n  b i o l é g i c a  v e c e S  més f u e r t e  quen l o s  p r im eros y a  q u e  qp.
p a r e c e r  s e  h a l la n  en mayor e s  t a  do de p u r e sa . L as gonado trop  in a s  
son p r o te ln a s  s i tu a d a s  en l a s  f r o n t e r a s  de l o s  métQdos a c t u a le s  de 
l a  q u lm ica  de l a s  p h o te in a a .o L S a  p re^ arad b s o b te n id o s  h a s ta  ahora  
probablem ent e  pueden s e r  p u r i f ic a d o s  to d a v ia  l i é s .
Las H. E . F . y  H. L . ,  son  g lu c o p r o té d b s  s o lu b le s  én agua mien  
t r a s  que l a  H. L . T . ,  e s  una p r o te in a  s e n c i l l a  apen as s o lu b le  en e l  
agua. A ctu a lm en te  e s  o b je to  de d i s c u s ié n  s i  l a  H. E. F . y  H. L », s 
son l a s  ü n ic a s  hormonas v e r t id a s  en l a  sa n g re  par e l  L . A. H .,  ya  
uue ademés hay que c o n ta r  con l a  p o s ib i l id a d  de que s e  p r e sen ta n  co 
mo c o n s e c u e n c ia  de l # s  m an âp u lac ion es p r o d u c id a s  en l a  h i p é f i s i s  no 
sean p r o t e in a s  s in o  que d iv e r s e s  a c t iv id a d e s  g o n a lo t r é p ic a s  s e  ha -  
l i e n  co p u la d a s  laxam en te  a l a s  p r o t e ln a s .
Es p r o b a b le  que con l a  ayuda de l a r  r e a c c ié n  d e l  é c id o  param inosa  
l l c l l i c o  s e  puedan d eterm in a r  exaotam en te  l a s  c é l u l a s  _que p roduoen  
l a  H. E. F . , H. L . y  l a  H. E. T. (hormona t i r e o t r o p a ) .
(UQPiîTOO i l
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a ) G o n a d o t r o f i n a . -  La r e g u la c lé i i  d© l a s  g én ad as por l o s  Im - 
p i i l s o s  h u m ora les con o r g ie n  en e l  L ébu lo  A n te r io r  de la  h i p é f i s i s  e s  
c o n o c id a  d esd e  h a ce  unos t r e i n t a  a h o s . D esp u és de l a  h ip o f is e x t o m ia  
s e  produ ce l a  a t r o f i a  g o n a d a l y de l o s  érg a n o s s e x u a le s  de e l l e s ,  -  
ap agénd ose la a  fu n c io n e s  c i c l i c a s .
L os tum ores que d e str u y e n  l a  h i p é f i s i s  p rod u cer  l o s  m ism os r e  
s u l t a d o s .
La in y e c c ié n  de e s t c a c t o s  d e l  lé b u lo  a n t e r io r  dé la  h i p é f i s i s ^
o l a  im p la n ta c ié n  de una h i p é f i s i s ,  b a jo  e l  h ip otd lam o puede s u p r i -#  ■..
m ir t o t a l  o p a r c ia lm e n te  e s t a s  m a n ife s ta c io n e s  de d e b ito  d e l  ah lm àl 
h ip o f is e c to m iz a d o .
A p a r t i r  de l a  h i p é f i s i s  de a n im a les  s e  c o n s ig u ié  a i s l a r  d i ­
v e r s e s  s u s t a n c ia s  con a c c ié n  so b re  l o s  o v a r io s ,  l a s  gonad otrop in am
-%
d e l  lé b u lo  a n t e r io r  de l a  h i p é f i s i s .  E s ta s  s u a ta h c ia s  e s t é n  b a s ta n  
t e  b ie n  c a r a c te r iz a d a s  qu lm icam ente y  prob ab lem en te  no p o se e n  e ep e  
c i f i c i d a d  s e x u a l .
Las in v e s t ig a c io n e s  e sta b a n  a l  com ienzo b a jo  l a  im p r e s ié n  de 
que e l  lé b u lo  a n t e r io r  de l a  h i p é f i s i s  form aba dos g o n a d o tr o p in a s . 
Una que r e g u la b a  l a  fu n c ié n  f o l i c u l a r  y o tr a  que s e  encargab a de r e  
g u la r  l a  fo rm a c ién  d e l  cuerpo lü t e o  y su  f u n c ié n .  Se c o n s ig u ié  a i s  
l a r  de l a  h i p é f i s i s  de a n im a les  dos e s t r a c t o s  d i f e r e n t e s  que p o s e  
s e la n  a c c io n e s  y a  c i t a d a s .  Una de l a s  s u s t a n c ia s  é e  denomina Hormo 
na E stim u la n te  d e l  f o l l c u l o  (H. E l P . ) ;  l a  o tr a  Hormona B s t im u la n te  
de l a s  c é l u l a s  i n t e r s t i c i a l e s  (H. B. 0 .  I . )  u Hormona L u te ln lz a n t e  
(H . L . ) .  E l co n c ep to  de (H. B . 0 .  I . ) ,  s e  co rresp o n d e  m ejor con l a s  
o b s e r v a c io n e s  en e l  an im al t e s t i g o ;  e l  (H. L . ) e s  més c o r r ie n t e  en i
b ) . -  A cc ién  b i o l é g i c a . - m  D esde e l  punto de v i s t a  de à lg u n o s  in  
v e s t ig a d o r e s ,  l a  H. P . p r o v o c a r ia  e l  c r e c im ie n to  d e l  f o l l c u l o  
s in  p ro d u cc ién  e s t r o g é n ic a ,  actuadb' so b re  e l  f o l l c u l o  t e r c i a r i o  
p u es l a  ca v id a d  f o l i c u l a r  ae fo rm a c^ la  s i n  i n f l u e n c ia  d e l  l é b u lo  
A n te r io r . P o s te r io m e n te  s e  v i é  (15-®), una p r o d u c c ié n  de e s t r é g e n o s  
empleando un preparado a n é lo g o  , l o  que in d ic a  que e l  preparado no 
e ra  tan  puro y  t a l  v e z  c o n te n la  a lg o  de H. L .
In y ec ta d o  a is la d a m e n te  l a  H. L . d e v u e lv e  su  a s p e c to  norm al a 
l a s  c é lu la s  t e c a l e s  y  a l  t e j i d o  i n t e r s t i c i a l  b v é r ic o  d e l  an im al 
h ip o f is e c to m iz a d o . Y cuando a d m in is tra n  ambas horc onas s e  p rod u ce  
e l  c r e c im ie n to  f o l i c u l a r  con fo rm a c ién  de e s t r é g e n o s ,  l a  o v u la c ié n  
y e l  d é s a r r o l lo  d e l  cuerp o l ü t e o .
La h i p é f i s i s  a d m itid a  en l a  a c tu a lid a d  e s  que prim eram ente  
l a  K .E . P . d i r ig e  e l  c r e c im ie n to  d e l  f o l l c u l o  a l  mismo tiem po que p 
pequehas c a n t id a d e s  de H. L . provocan  l a  p r o d u cc ién  de e s t r é g e n o s .  
Con l a  p r o f r e s ié n  a sc e n d a n te  de l a  a c c ié n  e s t r o g n é io a ,  s e  produ e  
un d é b ito  de H. E. P . en fa v o r  de l a  p rep o n d era n c ia  de H. L . y  X . L 
T ., cuya c o n se c u e n c ia  e s  l a  o v u la c ié n  y d é s a r r o l lo  de un cuerp o l ü ­
te o  con s e c r e c ié n  de p r o g e s te r o n e . Con l a  r e g r e s ié n  d e l  cuerpo lü t e o  
v u e lv e  a r e f o r z a r s e  l a  e m is ié n  de H. E. P .
R e la c io n e s  d e l  lé b u lo  a n t e r io r  de l a  h i p é f i s i s  con l a  p e r i f e  
r i a .  -  D iv e r s e s  observacione^ haH an en fa v o r  de l a  e x i s t e n c i a  de una 
in f lu e n c ia  de lai|horm onas p e r i f  é r i c a s  form ada s en e l  o v a r io , so b r e  
e l  I .  A. H* , in c lu y é n d o s e  p rob ab lem en te  e l  h ip o tâ la m o .
En l a  in f a n c ia  l a  h i p é f i s i s  humana s o lo  p o s e s  una e s c a s a a c t i  
vida(2 gon ad otrop a  que aumenta fu e r te m e n te  d u ra n te  l o s  ahos de l a  ma 
durez se x u a l y  v u e lv e  a a sc e n d e r  c o n s id e r a b le m e n te  con l a  menopau 
s i a  0 d esp u és de l a  c a s t r a c i é n .  P rob ab lem en te  e s t a  a c t iv id a d  soEo  
sv ifre  una r e g r e s ié n  en ed ad es a v a n za d a s , p ero  perm anece siem p re  p o r
en c in a  d e l n iv a l  a lc a n z a d o  an l o s  a fios da maduraz se x u a l#
Deapués de la  m anopausàa e l  o v a iâ o  no r a a c c lo n a  a  l a  g o n a d o tro  
p in a . Desde haoe mucho tiem p o  s e  conocan  a l t e r a c io n e s  h i s t u l d g i o a s  
t ÿ ic a s  en l a  h i p l f i s i s  de l a s  C cstrad as#  l»a a d m in is te r a c id n  c o n t in  
nuada de e strd g g n o s p erm it a h a c a r  d is m in u ir  nuevam enta l a  e m is id n  
de gon ad eirop inas d ea p u és de l a  m anop ausia . f  or  ot r a  p a r t e ,  l a  admi 
n ls tr a o ld n  de una do s i  s  a i s l a d a  de estrdgenoB  e n  l a  m ujer madura pro  
d u c ir la  una em isid n  de g o n a d o tr o p ip a  en a l a  A. H. (5 ^ ) sagdn Brown 
Bradbury y Jungok. La a d m in is tr a c id n  p ro lo n g a d a  de P r o g a s te r o n a  a 
monoa casirad os puede in l i ito ir  l a  c a s id n  de g o n a d o tro p in a  d e l  L  ^ A#
H*, Para S a lh a n ic k , H isaw  y  Zarrow, p ero  an l o  s  a n im a le s  s e x u a l  
mente msduros, p ie n a a  P f i z e r  que sa  d asen cad en a  l a  o v u la d  6n daspué  
de un aporte de oor&a d u r a o id n .
En e l  s e r  humano S o h v a l y  S o f f e r  han v i s t o  que l a  A. C. H 
o l a  c o r t iso n a , p rovocan  un aumento an l a  e l im in a c id n  d e l oom p lejo  
gon ad trd p ico . E sta  to d a v la p o r  a c la r a r s  s i  s e  t r a t a  de un e f e c t o  de 
e s t a s  su ta n o ia s  s o b r e e l  L . A. H ., om so b re  l a  fu n c id n  r a n a l .  
R e la c io n e s  d e l  L . A • H# con e l  h ip o té la m o # -  
B1 h ip otâ lam o p o s e e  f u n c io n e s  a l a s  c u a la s  e s t é  su b ord in ad o  
e l  s is te n a  Ldb l o  A n te r io r  de l a  H ip d f i s i s #  -  O v a r io . Los tum ores  
y otaea a l t e r a c io n e s  a n a to m o p a to ld g ic a s  d e l  mismo h ip o té la m o  o 
que lo  in i lu e n o ia n  m ecén ioam an te , pueden e x t e r i o r i z a r s e  c lln ie a m e n  
t e  por una a t r o f i a  de  lo a  d rgan os s e x u a le s o  p o r  una h ip e r fu n c id n j  
p .  £3 , ,  la  pub a r t  ad p r e c o z #  H asta  ab ora  no s e  ha p od id o  c o n s e g u ir  
l a  order.acidn de e s t a  f u n c i l n  con un grupo c e l u i a r  determ inad o p ar  
eoiendo dudoseo que e l l e  s e a  p o s ib le *  En l a  r a t a  y  en e l  o o n e j i l l o  
de in c is s ,  segün tr a b a j  o s  de Markea , Dey Bargmann , H a r r is  y  H i— 
l l a i p ,  ienem os que con  a r  con dos s e c t o r e s  que t i e n e n  im p o r ta n c ia
en l a  r e g u la c id n  de e s t a s  fu n c io n e s*  Los ex p er im en to s  r e a l iz a d o s  en  
a n im els  p o r  H a r r is  y  P f i f f e r ,  h ab lan  en fa v o r  de que e l  h ip o té la m o  
fem enino en c o n t r a p o s i c i ' on con e l  m a scu lin o  p o seen  l a  f a c u l t a d  de 
d e s a r r o l l la r  fu n c io n e s  r i t m ic a s ,  e s  d e c ir ,  p e r id d ic a s #  5 1  A* 1  
y e l  o v a r io  e s t é n  so m e tid o s  a l  h ip o té la m o , e s  d e c ir ,  son  t e j i d o s  p i s -  
t i c o s  in c a p a c e s  de d e s a r r o l la r  p or s i  mismos e s t a  p e r io d ic id a d *
La tr a n sm is id n  d e l im p u lse  de o v u la c id n  no p r é c i s a  en lo s  roe*- 
d o res n i  en l o s  m oncs de l a  in te g r id a d  de l a  m edula e i^ in a l  o d e l  
s lm p é t ic o  su p e r ii'o r  s in o  que e s t é  l ig a d a  a  l a  in te g r id a d  d e l  s i s t e -  
ma v a c u la r  p o r t a i ,  e n tr e  e l  L . A. H. y  e l  h ip o té la m o *  Se puede con  
ta r  con l a  e x i s t e n c i a  de una tr a n sm is id n  q u im iea  de l a  e x c i t a c id n ,  
estan d o  en d is c u s id n  s i  son s u f i c i e n t e s  l a s  s u s t a n c ia s  tr a n sm iso r a s  
i n e ^ ë o i f i c a s  d e l  s i s t e m ^ e r v i o s o  v e g e t a t i v e ,  eomo^ p a r e c e  d es-^
pre> n d e r se  de l e s  e x p e r im en to s  de b lo q u é e  en l a  e s c u e la  de M arks# 
aunque tam bien p o d r ia  c o n ta r s e  con l a  e x i s t e n c i a  de e x c i t a c io n e »  
hu m orales e s p e c i f i c a s  dada l a  d ib e r s id a d  de fu n c io n e s  d e l  L . A. H*
Le l o s  e x p e r im en to s  de M aikee s e  d esp ren d e que en cu an to  i a l  
l a  o v u la c id n  de l o s  c e n te r s  h i p o t la é i c o s  en l a  r a t a ,  dependen tam  
b ie n  de l a  c a n tid a d  de hormonas s e x u a le a  form adas en l a  p e r i f e r ia *
Los ex p er im en to s  r e a l iz a d o s  p o r  Testm an en l a s  r a t a s ,  don ayuda de 
fd s f o r o  r a d io a c t iv e ,  dem ostraron  que e l  h ip o té la m o  r e a c c io n a  ee^ e  
c if ic a m e n te  a la sh o rm o n a ss e x u a le s  ( e s t r d g e n o s ) • S o lo  cuando no e s t é n  
a lt e r a d a s  su s  r e la c io n e s  cèn  e l  L* A. H.
SL o i c lo * -
Los fendm enos p e r io d ic o s  determ in an  l a  v id a  de l a  m ujer s e -  
xu alm ente maduraj l a s  o v u la c io n e s  r i t m ic a s  y l a s  h emorra s g i  asmen s  
t r u a le s  d e p e n d ie n te s  d e  a q u e lla s *  Tode l o  que s e  sa b e  a c t u a lem tne
so b re  l a s  i n t e r  r e l a c i o n e s  de ambos fen dm enos, s u s  c o n d ic ip n e s  y  mé­
c a n ism e s , ha s id e  d e s c u b ie r to  p o r  l a  in v e w t ig a c id n  en e s t e  s i ^ o .  
T odavla e s t é n  p or  a c la r a r  p rob lèm es e le m e n ta le s  de g r a  imper t a n e ia  
c l i n i c a  y a  que en r e a l id a d  no sabem os nada so b re  l a s  c a u sa s  de l a  
p e r io d ic id a d  de l a  *o v u la c id n . Las o v u la c io h e s  p e r io d ic a s  y  l a  m ens#  
tr u a c id n  r e g u la r  co n stittu y en  l a  m ediad de l a s  a l t e r a c io n e s  d e l  s i s — 
tema L. A. H* -  O v a r io * -
S i  e s t e s  d os fendmenos han s id e  o o lo c a d o s  en una p o s ic id n  ta n  
d e s ta c a d a , fu é e s ig u ie n d o  l a  n e c e s id a d  m édica* La o v u la c id n  y l a  mens­
tru a  c i  dh s e  en cu en tran  siem p re en un e s ta d o  de in te r d e p e n d e n c ia  en  
to d o s  l o s  p ia n o s  d e l  o r g a n ism e ,m e r e n c é fa ie , h i p d f i s i s ,  o v a r io ,  ü te ~  
r o .  E l c o n s ta n te  cambio c l c l i c o  que en e l  fo n d e  a f e c t a  a  to d a s  l a s  
r e q c c io n e s  f i s i o l d g i c a s  y muchas p a t o ld g ic a s  de la  m ujer, seüualm enè  
t e  madura s e  ve  r e f l e j a d a s  en e l  cu rso  de e s t e  c i c l o ,  Todo m édico  
debe te n e r  en cu en ta  e s t e  o o n c e p to .
Sobre l a  fu n c id n  c i c l i c a  d e l  h ip o té la m o , no sabemos nada en 
r e la c d n  con e l  s e r  humano.
En s i  misma l a  a c t iv id a d  p e r io d ic a  d e l  L . A. H. e s t é  a se g u  
rada p ero  l a  f i n a  c o n c a te n a c id n  de su  p r o c e so  e s  aun hoy o b je to  de 
e s t u d io .  T od avia  no e x is t e n  d é te r m in a c io n e s  horm onales en l a  sa n g r e .  
S i  s e  p ro céd é  a l a  v a lo r a c id n  a lta m en te  i n e s p e c i f i c a  de l o s  e f e c t o s  
provodad os por l a s  s u s t a n c ia s  c o i^ c c ié n  L . A. e lim in a d a s  p or  l a  
o r in a  en e l  an im al con h i p d f i s i s  in t a c t a  ee  o b t ie n s  una e le v a c ié n  
a n te s  de la  o v u la c id n  y  o c a s io n a lm e n te  o tr a  segim da c ü s p id e , A n tes  
de la  m en stru acid n *  T odavia  no s e  ha c o n se g u id o  r e la c io n a r  d éterm in a-  
c lo n e s  en l a  sa n g r e . En l a  m ayoria  de e s t a s  d é te r m in a c lo n e s  s e  a b a r -  
oa. un oom plejo  de H. S* î .  y  l a  H. L . en d i f e r e n t e s  p r o p o r c io n e s .
Las d e te r m in a c io n e s  q u im icasd  e l a  g on ad otrop in a  en l a  o r in a  p a r e c e  n  
in d ic a r  en l o s  t r a b a jo s  de C r»oke, B u tt  e Ingram que 3a H. B . H. apa
r e c e  ig u a lm e n te  con doa v é r t i c e s  d u ran te  e l  c i c l o .
Lo que e s  b ie n  c la r o ,  e s  que d u ran te  e l  c i c l o  s e  em ite  una 
s o la  g o n a d o tro p in a  h i p o f i s a r i a .
P oseem os c o n o c im ie n to s  m ayorss so b re  e l  cu rso  d e l  c i c l o  en e l  
o v a r io . La a p e r tu r a  d e l  f o l i c u l o  con l a  s a l i d a  d e l  d vu lo  segdn  e s t u  
d io s  r e a l iz a d o s  por 3 1 andan y D eck er , s e  p r é s e n ta  l a  m ayoria  de l a s  
v e c e s  14 d ia s  a n te s  de l a  m en stru acid n  como se  ha probado p o r  l a  
v a lo r a c id n  de in c o n t a b le s  cu rv a s de tem p erature' b a s a l .  O u id ad osos  
a n é l i s i s  en l a  san gre  y en l a  o r in a , a s i  como i n v e s t i g a c i o n e s h i s t o  
1 d g ic a s  en e l  en d o m etr io . T odavia e s t é  p or  dem ostrar que l a  fec u n d a  
c id n  d e l  d vu lo  puede o c u r r ir  con un in te r m e d io  mayor de 15 d i a s .
Seguram ente fu é  Knaus e l  prim ero qjie h iz o  l a  in d ic a c id n  de 
que l a  m en stru acid n  puede s e g u ir  a l a  à v u la c id n  con un in t e r v a lo  
menor como e s t a s  m u jeres s e r ia n  e s t é r i l e s  oâando e l  in t e r v a lo  e s  me­
n er  de 10  d ia s  e s t e  a u to r  h a b la  de l a  e x i s t e n c i a  de un o i d o  a c c r t a  
do a p a to ld g ic a m e n te . E s te  a c o r ta m ien to  de l o s  c i e l  o s  p a r e ce  acum ular  
se  en l a  edad de l a  a d o le s c e n c ia  y de l a  m en opau sia .
Con r e s p e c t e  a l a  p rod u ocid n  c i c l i c a  de hormonas d e l  o v a r io  
poseem os s u f i c i e n t e s  r e f e r e n c ia s .  En l a  sa n g r e  y en l a  o r in a  se  p u e ­
den d em ostrar  siem p re dos v é r t i c e s :  de l o s  c u a le s  , uno co rresp o n d e  
a l  tiem po de l a  o v u la c id n  y e l  o tr o  s e  h a l l a  en l a  segundam itad  d e l  
c i c l o ,  un poco d esp u és  d e l  memento de méxima fu n c id n  d e l  cuerpo l é  -  
t e o .  E l prim er v d r t iv e  c o in c id e  seguram ente con l a  e le v a c id n  de l a  
tem p eratu ra  m a tu tin a . Q u a n tita t iv e m e n te  s e  é lim in a  a lr e d e d o r  d e l  d o -  
b le  de e s tr o n a  y t r i p l e  de e s t r i o l  que de e s t r a d i o l .  Èl p r im er  v é r -  
t i c e  p r é s e n ta  una su b id a  v e r t i c a l  y  l a  e lim in a c id n  de e s t r a d i o l  que  
da un poco t e t r a s a d a  con r e s p e c to  a l a  de l o s  o t r o s  dos e s t e r o i d e s .
Sobre l a  form acidn  de p r o g e s te r o n a  s o lo  s e  puede in d ic a r  h a s ­
ta  a h o r a lo s  r e s u l t a d o s  de l a s  d e te r m in a c io n e s  b io ld g ic a s  en l a  s a n -
g r e .  A p arece un poco a n te s  de l a  o v u la c id n  se g é n  f o r b e s  y  Ober y  K le in  
ob servd n d ose  e l  n i v e l  mds a l t o  en l a  segunda m itgd  d e l  c i c l o .  No e s  
seguro  que d e sa p a r e z c a  d u ra n te  y  d esp u és de la  m en stru a c id n .
La e m is id n  de P r o g e s te r o n a  a l a  sa n g re  a n te s  de l a  r u p tu r a  f o -  
l i c u l a r  t i e n e  su  o r ig e n  en e l  f o l i c u l o  m adurante; demos tra d o  h a c e  1 5  
aSos en l a s  p ru eb as b i o l d g i c a s .
Las a l t e r a c i o n e s  mds im p o r ta n tes  p ara  l a  hem orrag ia  m en stru a l  
d e s a r r o lla n  en e l  en d o m e tr io .
Las trom pas m uestrah  v a r ia c io n e s  en su e p i t e l i o  y  o s c i l a  l a  
lo n g itu d  de su  p o rc id n  in tr a m u r a l.
E l m iom etrio  c r e c e  en l a  segunda m itad  d e l  c i l o  h a c ie iîd o se  ma­
y o r  que e l  cavum u t e r in o .  En l a  f a s e  p o s tm e n str u a l s u fr e  una r e g r e -  
s id n . La mayor t e n ic id a d  se  e n c u e n tr a  a n te s  de l a  o v u la a id n  y d e s -  
c ie n d e  d u ra n te  l a  f a s e  de s e c r e c id n  d e l  en d o m etr io .
L as g la h d u la s  c e r v ic a l e s  seg reg a n  a n te s  de l a  ovula c id n  una  
s e c r e c id n  muy f l é i d a  y f i l a n t e .  En l o s  preparados s e c o s  ap arecen  c r i s -  
t a i e s  en form a de h e le c h o s .  En l a  f a s e  l é t e a  l a  s e c r e c id n  e s  més e s  
p esa  .
La m ucosa de l a  v a g in a  p r é s e n ta  un e n r tq u e c im ie n to  en g lu c d -  
geno h a c ia  l a  m itad  d e l  c i c l o  con e l  co n o c im ien to  y  com ienzo de l a  
a c c id n  de l a  P r o g e s te r o n a .
Las marnas p r e se n ta n  en l a  segunda m itad  d e l  c i c l o  b a jo  l a  in  
f l u e n c ia  de l a  P r o g e s te r o n a  un aumento de volum en. La m ayoria de 
l a s  v e c e s  d e sa p a re ce  uno o dos d ia s  a n te s  de la m en stru ac id n  anu n-  
c ian d o  su  l l e g a d a .
La tem p era tu ra  b a s a i  e s  més b a ja  en e l  p o stm en stru o  que en 
e l  p rem en stru o . La curva b i f â s i c a  e s  l a  c a r a c t e r i s t i c a  de 3a m ujer  
sana d u ra n te  l a  madurez s e x u a l ,  s ie n d o  n o ta b le  l a  c o n a ta n c ia  de l a  
d u racid n  de l a  h ip e r te r m ia  p rem en stru a l que fr e c u e n te m e n te  co m ien -
za  con una e le v a c id n  v e r t i c a l  de l a  c u r fa .  F recu en tem en te  a n t e s  de 
l a  o v u la c id n  , s e  e n c u e n tra  una d e p r e s id n . D esp ués de l a  e le v a c id n  
de l a  tem per a ttira  s e  e n c u e n tr a  en e l  o v a r io  un cuerpo l é t e o .  La h i  
p erterm ia  s e  p r o lo n g e  1 3  ô 14 d ia s  ^  3 i  aén e x i s t e  a  l o s  16 d ia s ,  s e  
p o d r ia  p e n sa r  en un em barazo. S i  e s t é  a c o r ta d a  su  d u racid n  s e  puede  
p en sa r  en l a ,  e x i s t e n c i a  de un cuerpo l é t e o  de i n s u f i c i e n t e  fu n c id n  
D urante é l  c i c l o  l a  r e s p e ir a c id n  ex p érim en ta  o s c i la c io n e s  • 
D o m in g , dem ostr d  que l a  cu rva  de l a  t e n s id n  a l v e è la r  de CO  ^ c u r sa  
como una im agen e s p e c u la r  de l a  tem p eratu ra  m a tu tin a  a lcan zan d o  su  
punto més b a jo  en l a  f a s e  p r e m e n str u a l.
LAS HORMONAS DEL OVARIO
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PISIOLOGIA.- BSTROGENOS,-
2 e  11  amen e s tr d g e n o s  a q u e l la s  s u s t a n c ia s  que en lo s  an iiàa-  
l e s  c a s tr a d o s  provocan  e f e c t o s  a n é lo g o s  a  lo s  que s e  ob servan  en -  
l a  v a g in a  de l o s  r o e d o r e s  d u ran te  e l  o e lo .  En m ujer c a s tr a d e  o e n -  
l a  a n o ia n a , pueden d e term in er  e l  d e s a r r o l lo  y  c o n se r v a c id n  de l o s -  
c a r a c tè r e s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s . De l o s  t e j i d o s  y f l u i d o s  c o r p o r a -  
l e s  humanos s e  han e x tr a ld o  h a s ta  ahora s e i s  s u s t a n c ia s  de a c c id n -  
e s t r o g é n ic a .  D esde haoe tiem p o s e  con oce e l  E s t r a d io l  iD fa ily ) , l a -  
E strn a a  (B u te n a n d t) , y  e l  E s t r i o l  (M arrian^* En l o s  ü lt im o s  t ie m  -  
p o s  se  ha d e s c u b ie r to  e l  1 6 - B p ie s t r io l  (M arrian y  B e n l t )(@ 0 ). On- 
poco a n te s  ya se  oon oclan  l a  1 6 -G e to e s te r o n a  (S e r c h i)  (S-Üa) y  e l  — 
16 -C eto  e s t r a d i o l  ( ^ ( b) . E l 1 7 -B -E s tr a d io l  e s t é  co n sid era d o  co­
mo e l  e s trd g en o  més im p o rta n te  de l o s  form ados en e l  o v a r io .  D es — 
puds de l a  in y e o c id n  de E s t r a d io l  a la  m ujer c a s tr a d a  l a  é l im in a  -  
c id n  de l o s  r e s t a n t e s  e s tr d g e n o s  e s  r e a l iz a d a  como en l a  m ujer ma­
dura (2 6 5 . Aunque tam bien  s e  o b t ie n s  e l  mismo r e s u lta d o  d esp u és de 
l a  in y e o c id n  de E stro n a  ($ Q ). P or e s t o  s e  puede p en sa r  que en e l  -  
o v a r io  tam bien s e  form a E str o n a  0 a l  menos puede tr a n sfo r m e r se  e n -  
B s t r a d io l .  Cofeio é s t e  se  prod u ce seguram ente en l a s  c u b ie r ta s  ovu­
l a r  e s ,  s e  h a b la  de hormona f o l i c u l a r .  La E stron a  fu é  e l  p r im er  —  
estr d g e n o  preparado p or  B u tenan dt y D o isy  ( 1 .9 2 9 )a  p a r t i r  de l a  —  
o r in a  de em barazadas.
E n tre ta n to  s e  c o n s ig u id  a i s l a r  d e l o v a r io  E s tr a d io l  y  E str o  
ne; e s t a  é l t im a  tam bien a  p a r t i r  de l a  c o r te a a  su p r a r r e n a l. E s u n -  
hecho n o ta b le  que e l  E s t r a d io l  tam bién s e  e n c u e n tr a  en e l  t e s t i c u ­
l e  d e l  hombre norm al form éndose p rob ab lem ente en l a s  c é l u l a s  de —
L eyd ig  ( • ' - ) .  D urante e l  embarazo s e  producen  eé trd g en o s  en la  p la c e n  
t a .  '
B io ld g ic a m e n te , e l  E s t r a d io l  e s  e l  e s tr d g e n o  més a c t iv o .  En 
l o a  r o e d o r e s  c a s t r a d o s ,  l a  e s tr o n a  s d lo  e j e r o e  l a  décim a p a r te  dè 
l a  a c c id n  de a q u e l y  e l  E s t r i o l ,  l a  q u in ta  p a r ie  de éAa, E l e s tr d  
geno més d é b i l  e s  e l  1 6 - E p i e s t r i o l .
G e s td g e n o s .-  Son s u b s ta n c ia s  que a c té a n  e sp e c ia lm e n te  du -  
r a n te  e l  embarazo y en su  p r é p a r é e id n , e s  d e c ir ,  en e l  an id am ien -  
to  y  d e s a r r o l lo  p o s t e r i o r  d e l  huevo en e l  u t e r o .
E l g e s td g e n o  n a tu r a l  c o n o c id o  h a s ta  ah ora  e s  l a  P r o g e s te r o ­
na cuya fo W a c id n  fu e r a  d e l  em barazo, p en b en ece  a l  o v a r io , e sp e  -  
o ia lm e n te  p or  e l  cuerpo l é t e o  en su  capa de c é l u l a s  g r a n u lo sa s  . 
Tambien se  l o s  puede d em ostrar  quim ioam ente en e l  f o l i c u l o  madu- 
ro  ( g g j ,  a tr ib u y é n d o se  e s t a  fonm acidn a l a s  c é l u l a s  t e c a l e s  X, en 
g ra n d es c a n t id a d e s , en l a  p la c e n t a .  Dunnnte e l  aho 1 .9 3 4 ,  B utenandt 
y  W estp h al o b tu v ie r o n  p or  p rim era  v e z ,  P r o g e s te r o n a  quim i c amen t e  
p u ra , so la ra n d o  su  c o n s t i t u c id n  X ,
Andrdgai os » -  Son l a s  s u b s ta n c ia s  que imprimen c a r a c tè r e s  -  
m a s c u lin e s . D esde h aoe la r g o  tiem p o s e  e x t e r i o r i z e  l a  o p in id n  de 
que lo s  ovaasiios producen  hormona m a sc u lin a , c o n o c ié n d o s e le  un pa  
p e l  im p o rta n te  en l a  o v u la c id n  (^ 4 )* En l o s  ex p er im en to s  a n im a les  
y b a jo  c i e r t a s  c o n d ic io n ew  l o s  o v a r io s  tr a n s p la n ta d o s  puedan p ro­
ducer hormonas a n d r o g é n ic a s  ( 1 0 ) .  C is r to a  tum ores o v d r ic o s  de l a -  
m ujer p o seen  tam bién e s t a  f a c u l t a d .  P ero  h a s ta  ah ora  no s e  ha d ë -  
mos trad o  que en  c o n d ic io n e s  f i s i o l d g i c a s  l o s  o v a r io s  de la  m ujer  
producen  andrdgenos (1 0 ) ya  que l a  c lim a ta c id n  de c i e r t o s  metabo­
l i t e s  e sp e c ia lm e n te  âe  lo s  1 7 - C e t o s t e r o id e s ,  s e  a tr ib u y e  a l a  c o r  
t e z a  s u p a n œ n a l. B asén d ose  en lo s  r e s u l t a d o s  d e l  fr a c c io n a m ie n to  
de l o s  1 7 -C e t o s t e r o id e s  en m u jeres con o v a r io s  en d iv e c s a s  c o n d i-
c lo n e s  de fu n c io n a m ie n to  y  s in  o v a r io s  s e  ha m a n ife stq d o  l a  o p in id n  
f e  que en l o s  o v a r io s  tam bien s e  form a e l  andrdgeno més im p o r ta n te , 
l a  t e s t o s t e r o n a ( f § ) ,  a t r ib u id a  a l a s  c é l u l a s  d e l  h i l i o  ( g ) ,  (%j) y -  
l a s  teoales(4J9' ) .
Modo de a c c id n  de l a s  hormonas s e x u a le a . -
K u lt itu d  de ex p erim en to s y o b s e r v a c io n e s  n o s  aproxim an a l a  
c o n c lu s id n  de que l a s  hormonas s e x u a le s  in f lu e n c ia n  d ir e p ta  e  i n d i -  
rectam an te l a  a c t iv id a d  de d iv e r s e s  fe r m e n te s  y  s is te m a s  ferm en ta  -  
r iÔ s , 0 e n z im â t io o s ,e x is t ie n d o  p u n to s  de a ta q u e  s e v e r am ente l o c a l i -  
zad os en d eterm in ad as p a r te s  de un t e j i d o .  O b ser v a c io n e s  r e a l i z e  -  
das en l o s  ü lt im o s  tiem p o s n os ensehan  que s e  p r e se n ta n  e f e c t o s  h i s -  
t o ld g ic o s  d i f e r e n t e s  y  e s p e c l f i c o s  en e l  m iaao t e j i d o ,  d esp u és de -  
l a  a d m in is tra c id n  de e s t e r o id e s ,  en d ep en d en cia  con e l  nümero y d i s -  
p o s ic id n  de l o s  gru p os f u n c io n a le s ,  p o s ic id n  de l o s  d o b le s  e n la c e s -  
y de la  o x id a c id n  en l o s  o '
M etabolism o y e l im in a c id n .-
Con l a  form acid n  norm al de E str d g e n o s , 1 /3  s e  en cu en tran  en  -  
l a  sangre , en form a l i b r e ;  2 / 3  e s t é n  com binados, prob ab lem en te  con  
l a  g lo o u l in a  b e t a .  EL t e j i d o  a d ip o so  puede a b so rb er  una gran  c a n t i ­
dad (Hdçô ')* La e lim in a c id n  s e  r e a l i z e  a t r a v é s  d e l  r ih d n  y  d e l  -  
h lg a d o . En l a  o r in a , l o s  e s trd g en o s  s e  en cu en tra n  l i b r e s  en muy p e -  
quehas p r o p o r c io n e s ;  l a  mayor p a r te  e s t é n  com binados con l o s  é c id o s  
s u lfü r ic o  0 g lu c o u r d n ic o .B n  form a de é s t e r e s  que son  h id r o s o lu b le s .  
Eondek 1 . 9 3 4  r e c o n o c id  que e l  te tfid o  h e p é t ic o  p o d la  in a c t iv a r ,  in  -  
v i t r o  lo s  e s t e r o i d e s ,  l o  que s e  puede dem ostrar con f a c i l i d a d  in  -  
tro d u c ien d o  l a s  hormonas a t r a v é s  de l a  vena p o r ta  para su  a b so r  — 
c id n  • En l a s  enferm ed ades g r a v e s  d e l  h ig a d o  s e  bu scan  s ig n e s  que 
dem uestren un aumento de l a  a c c id n  de l o s  e s t r d g e n o s , y a  q u e , en
e l  sex o  m a s c u lin o , p a recen  e x i s t i r  d a to s  que apoyan e s t a  c r e e n c ia ,  
seguram en te a c a u sa  de que l o s  andrdgenos pueden s e r  in a c t iv a d o â  en 
e l  h igad o  con mucha mayor f a c i l i d a d  y en c a n t id a d e s  mé g ra n d es que 
lo s  e s t r d g e n o s  ( ^ - ) .  /
La b i l l s  c o n t ie n s  e s tr d g e n o s  ( 7 7 ,1 3 )que son  e x p u lsa d o s  por l a s
h e c e s  ( 4 5 ) .  Se ha c o n s id er a d o  l a  p o s i b i l i â a d  de que l o s  estrd g en o s  
sean  a b s e r b id o s  p or  e l  i n t e s t i n e  y que r e a l i c e n  un c ir c u le  e n te r o  -  
h e p é t ic o  como l o s  é c id o s  b i l i a r e s  (5r^,4Ç). Una p a r te  puede a lc a n z a r  
l o s  drganos e f e c t o r e s ,  l a  o tr a  puede s e r  e lim in a d à é n  a t r a v é s  d e l  -  
r ih d n . Se d i s c u t e  l a  p o s ib i l id a d  de una r e a c t iv a c id n  en e l  h ig a d o .
La mayor p a r te  de l a  P r o g e s te r o n a  s e  en cu en tra  en l a  sa n g r e , 
a l  p a r e c e r  en  com b in a id n es muy la x a s ,  h a l lé n d o s e la  asim isnro, en g ra  
gran d es c a n t id a e s ,  en l à s  g r a s a s  c o r p o r a le s  (pàdâSe)*
En l a  o r in a  de l o s  c a s tr a d o s  se  pueden dem ostrar p r o d u cto s  de
d eg ra d ec id n  b iè ld g ic a m e n te  i n a c t iv o s ,  d esp u és de 3a in y e o c id n  de -
P r o g e s te r o n e . Es e l  més im p o rta n te  de to d o s  e l  P r e g n a n d io l-g lu c o r o  
n ato  s d d ic o , que f é é  h a lla d o  en l a  u r in a  p or  M arrian en 1 9 2 9 .
La d e s o x ic o r t ic o s t e r o n a  (D oca) una s u s ta n c ia  a i s la d a  de l a  
c o r te z a  s u p r a r r e n a l, tam bien e s  degradada en un ta n to  p or  c ie n t o  
muy pequ eh o, p ara  form er P r e g n a n d io l. Como no s e  sab e con s e g u r i -  
dad sÈ e s t a  s u s t a n c ia  e s  c ed id a  por l a s  su p r a r r e n a le s , e s ta d  o b serv  
v a c id n p a r e c e  a c tu a lm en te  menos im p o rta n te  que h a ce  a lgu n os a h o s .
Quimi o a .-
L as horm onas o v é r ic a s  s e  d er iv a n  demo l a s  de l a  c o r t e z a  su  -  
p r a r r e n a l y l a s  g o n a d a le s  m a sc u lin a s  d e l  n ü c le o  d e l C ic lo p en ta n o  
f e r h id r o f  en a n tren o  ( # $ ) .  Son e s t e r o i d e s .  (Callofw)
P o seen  en  e l  prim er a n i l l o  e l  grupo f e n d l i c o  OH, d éb ilm en te  
é c id o .  La P r o g e s te r o n a  e s  un e s t e r o id e  con 21 étom os de carb on o , -  
con l o  que p a r e c e  de un modo e s p e c ia l  a  l a s  hormonas de l a  c o r te z a
su p r a r r e n a l. P o r  e l  c o n tr a r io  l o s  e s tr d g e n o a  p o see n  s d lo  18  atom os 
de C.
Junto a l a s  e s tr d g e n o s  n a tu r a le s  s e  han s i n t e t i z a d o  una s e r i e  
de s u s t a n c ia s  con a c c id n  e s tr o g d n io a . D odds, h a b le  de e a to s  c a s o s  d 
de e s tr d g e n o s  a r t i f i c i a l e s .  ( 3 Ô ). l o s  mds c o n o c id o s  son  d e r iv a d o s  
d e l ? en an tren o  y  d e l  D ib e n z a n tr a c e n o . l a  im p o rta n c ia  c l f n i c a  mayor 
l a  p o s e e n - lo s  e s t i l b a n o s .  Son e sp e c ia lm e n te  a p to s  para l a  a d m in is tr a  
c id n  o r a l ya  que n o 'se  in a c t iv a n  en e l  h ig a d o .
Se han s i n t e t i z a d o  d iv e r s e s  s u ta n o ia s  con a c c id n  g e s td g e n a , y  
l a  mds a n t ig u a  de l a s  c o n o c id a s  e s  l a  P rejçn inolonet. O tro g e std g e n o  
s i n t é t i c o s  se  en cu en tran  en f a s e  de ex p er im en ta c id n  c l i n i c a .
ORgANCS BFBCTORES PE tAS, HORMONAS OtARICAS, -
l a s  trom pas . -  l a s  hormonas o v d r ic a s  t ie n e n  a c c id n  so b re  l a  
mucosa y l a  m u scu la tu ra  de l a s  trom pas, in f lù c e n c ia n d o  3a m t t i l i  -  
dad d e l d rgan o . E l e s ta d o  del madurez tu b d r ic o  b a jo  l a  a c c id n  f i s i o  
I d g ic a  de l a s  hormonas e s  una d o n d ic id n  norm al y  p ara  e l  d e s a r r o l lo  
u l t e r i o r  d e l  h u ev o . Se sab e  muy poco so b re  l a  s e c r e c id n  d e l  e p i t e  
l i o  tu b d r ic o .
ESTROGENOS.-
  )
E strd g en o s; Su a c c id n  p r i c i p a l  e s  so b re  e l  c r e c im ie n to , l o ­
que e x p l ic a  l a  e lo n g a c id n  de l a s  trom pas en l a  p u b erta d . Con una -  
a c t iv id a d  e s tr o g d n io a  f u e r t e ,  s e  h a l l a  un e p i t e l i o  a l t o ,  predom i -  
nantem ente de c d lu la s  v i b r d t i l e s  y  aumenta l a  m o t l lid a d  d e l  drgano  
que a lc a n z a  un mdximo en e l  memento de l a  ovsalacidn  h a c id n d o s e le  
sa n g u ln ea , p or  l a  i n f l u e n c ia  e s tr o g d n io a . Aumento de l a  r e s p ir a  -  
c id n  t i s u l a r .
PR0GE8TER0NA; -
P r o g e s te r o n a :  P ro v o ca  aumento d e l  nümero de c d lu la s  s e c r e t e  -
r a s  en sa n ch sn  l a  pDiTciéix i s t m ic a  de la  trompa y  d ism in u ye l a  res-*  
p ir a c id n  c e l u l a r .  Las trom pas r e c o b ran  su  t r a n q u il id a d .
E l m io m e tr io . -  A ccid n  tam bien  so b re  e l  c r e c im ie n to  y m o t i l i  
dad. E str d g e n o 8 : E l é t e r o  de l a  m ujer c a s tr a d a  6 s  pequSfîo (4 - 5 e m ,} 
y duro, p e r o  b a jo  l a  a d m in is tr a c id n  de d o s l s  adecuadoas de e s t r d ­
genos a lc a n z a  en 4 -5  sem anas su  tamaho de 8 cm. ig u a l  que en l a  mu 
j e r  madura. L as f i b r a s  m u scu la res  son  b ie n  d e l im it a b le s  h i s t o l d g i  
Gamente y su s n é c le o s  son  ju g o s o s .  Aumenta l a  i r r ig a c id n  sn a g u in e a  
y crecen  l o s  v a s o s .  Aumento de l a  m o t i l id a d  y de l a  r e s p u e s ta  a l a  
hormona d e l  Id b u lo  a n t e r io r  de l a  h i p d f i s i s .  Hay e le v a c id n  d e l  t o -  
no d e l d rgan o .
P r o g e s te r o n a ; B ajo  c o n d ic io n e s  f i s i o l d g i c a s  p a r e c e  a se g u r a  
da la  îaccid n  t r a n q u i l i z a d o ia  de l a  P r o g e s te r o n a . La r e a c t iv id a d  
a n te  l a  hormona d e l  Id b u lo  p o s t e r io r  de l a  h i p d f i s i s  s u fr e  una — 
r e g r e s id n  y e x i s t e  una l im i t a c id n  de l a  m o t i lid a d  e sp o n té n e a  aun 
que tam bien  s e  han observad o  c o n tr a d c io n e s  r a r a s  y  p e r e z o s a s  p ero  
de gran  a m p litu d .
E l en d o m etr io » -  P or s e r  f é c i lm e n t e  a c c e s i b l e  a l a  in v e s t ig a #  
c id n  s e  con ocen  v a r ia s  a c c io n e s  de l a s  hormonas o v d r ic a s  en p a r te  
c o n s é c u t iv e s .  '
E s tr d g e n o s ;  R egulan  e l  c r e c im ie n to  de l a  mjicosa so b re  to d o  en  
f l u i d o s .  En 24 h o ra s l a  capa su p e r io r  d e l  en d om etrio  humano puede  
aum entar v a r ia s  v e c e sd e  volum en b a jo  e l  e f e c t o  de una f u e r t e  a c c id n  
e s t r o g é n ic a  ( i f ) .  Cuanto a ctü a n  l o s  ë s tr d g e n o s  s o l o s  d u ran te  mds de  
4  sem anas sob re  l a  m ucosa se  p r e se n ta n  v a r ia c io n e s  c a r a c t e r i s t i c a s .  
Las p r e s e n c ia  de g ld n d u la s  q u i s t i c a s  c o n s t i tu y e n  s o lo  s ig n os de -  
una d is c o r d a n c ia  em e l  d e s a r r o l lo  d e l  e strom a y d e l  e p i t e l i o  , 
a s i  como una in v o lu c id n  de l o s  c a n a l ic u lo s  è x c r e t o r e s .  E l f l u i d o  
c o n te n id o  en e l  e strom a d ism in uye i n d i s t  in ternent e in a tan td n aam eh -
t e  aén b a jo  lana a c c id n  f u e r t e  y  p ro lo n g a d a  de l o s  e s t r d g e n o s , au  
mentando e l  nümero de l a s  f i b r a s  a r g e n t d g l la s . No s e  p r é s e n ta  una  
s e c r e c id n  t i p i c a  de l o s  e p i t e l i o s  aunque pueden a p a recer  i n d i c l o s  
de g lu c d g e n o s ;  en l a s  lu c e s  de l o s  d on d u ctos g la n d u la r e s  e x i s t e  -  
menos c a n tid a d  de g lu c o s a
P r o g e s te r o n a :  En p r e s e n c ia  de c a n t id a d e s  adecu ad as de e s t r d - -  
gen os l a  P r o g e s te r o n a  p rovoca  unz s e r i e  de e f e c t o s  s u c e s iv o s  c a r a c -  
t e r l s t i c o s  que se: p r e se n ta n  en e l  tiem po de form a b ie n  c o n o c id a  -  
) .  A l p r in c ip io  s e  pdoduce un aumento de l a  a c t iv id a d ,  dem os- 
t r a b le  h is to q u im ic a m e n te , de l a s  f o s f a t a s a s  a l  c a l  in a s .  A l a s  366  
h oras com ienza  una g lu c c g e g é n e s is  por  d ebajo  de lo ^ n ü c le o s  c e l u -  
l a r e s  d e sp la z a d o s  h a s t a  l a  lu z  g la n d u la r , a l a  cu a l co rresp o n d en  
l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  v a c u n a le s  de s e c r e c id n  que s e  otservan en l o s  
c o r t e s  h i s t o l d g i c o s .  A l mismo tiem po s e  o b serv a  un d e a p lie g u e  d e l  dà 
a p ara to  G o l f i .  H a cia  e l  7® d ia  l o s  n ü c le o s  c e l u l a r e s  s e  Redondean - 
y r e g r e sa n  a su  lu g a r  p r im it iv e ,  a p a rec ien d o  e l  g lu cd g en o  en l a  l u z  
g la n d u la r , en un idn  de gran d es c a n t id a d e s  de m ucus. En e l  e p i t e l i o  
d e sa p a re ce  l a  f o s f a t a s a  a l c a l i n a .  Con e l  com ienzo de l a  s e c r e c id n  
y e l  red on d eam ien to  f à n a l  de l o s  n ü c le o s  c e l u l a r e s  d s e  p rod u ce  
un serp en team j en to  de l o s  co n d u cto s g la n d u la r e s  a  c o n se o u e n c ia  de  
l a  r e d u c iid n  d e l  e sp a c io  d is p o n ib le  p ara  l o s  e p i t e l i o s .  H acia  l o s  
1 0  0 1 2  d ia s  se  form an una e s p e c ie  de e s p ic u la s  d e l  e strom a que corn- 
priraen e l  c o n tu m o  g la n d u la r . A l o s  14 d ia s  a p arecen  en l o s  a l r e d e -  
d o res de l o s  v a s o s  de c é l u l a s  d e l  e strom a aum entadas de tamaho qu e  
en l a  3 - 4  s  émana a lca n za n  su  méxima e v ô lu c id n  s itu ü n d o se  como c é l u ­
l a s  d e c id u a le s  en l a  capa més s u p e r io r  de 3a m ucosa. Aun con l a  
a d m in is tr a c id n  de P r o g e s te r o n a  d u ran te  muchas sem anas l l e g a f i n a l -  
m ente d esp u és de m eses e l  momento de l a  r e g r e s id n  de l a  m ucosa. La 
p r o g e s te r o n a  e le v a  l a  i r r ig a c id n  d e l  e n d o m e tr io . La su p r e s id n  de
l o  a d m in is tr a c id n  de p r o g e s te r o n a  con e l  a p o r te  adecuado de e s tr d g e  
n o s , p rovoca  siem p re una r e a c c id n  h em orcd gica  d e l  e n d o m etr io . S i  l a  
P r o g e ste r o n a  ha actu ad o  so b re  l a  mucosa d u ran te  més de 10  d i a s ,  s e  
produce su  d e s tr u e c id n  en cu an to  se  isu e tr a e  rép  i  dament e l a  hormona
SI c e r v ix . -  E l c r e c im ie n to  y l a  fu n c id n  de l a s  g lé n d u la s  c e r ­
v i c a l e s  s ig u e n  a l a s  hormonas o v é r ic a s .
E str d g e n o s; La mucosa d e l  c a n a l c e r v ic a l  aumenta su  s e c r e c id n  
cuyo mucus se  h ace  més c la r o  y  f i l a n t e .  S i  s e  d e ja  s e c a r ,  s e  presen ^  
ta n  c r i s t a l i z a c i o n e s  en form a de h e le c h o , E l e p i t e l i o  g la n d i la r  p ro ­
l i f é r a  y em ite  p r o lo n g a c io n e s . E l c a n a l c e r v ic a l  s e  en sa n ch a . E l dr  
gano se  h a ce  més b lando por a b so rc id n  de f l ü i â o s .
P r o g e s te r o n a : E l c a n a l c e r v ic a l  s e  h a ce  més e s tr e c h o  y  se  c i e -  
r ra  e l  o r i f i c i o  c e r v ic a l  e x t e m o ,  d ism in u ye  l a  s e c r e c id n  de l a s  g l é i -  
d u la s  c e r v ic a le s  que s e  h a ce  més v i s c o s a  y o p a le s c e n t e .  En se c o  c r i s -  
t a l i z a  en h e le c h o s .
La v a g in a . -  Es e l  p rim er drgano en e l  c u a l se  e v id e n c ia r o n  —  
c la ra m en te  l o s  e f e c t o s  de l o s  e s tr d g e n o s .
En l a  a n c ia n a , l a  mucosa v a g in a l  e s  b a ja  y pobre en g lu cd g en o  
0 no c o n t ie n e .
B ajo l a  in f lu c e n c ia  de l a  h orrona s e  d esa rro l3 a  en muy poco  
tiem po un e p i t e l i o  a l t o  que form a gran d es c a n t id a d e s  de g lu cd g en o  
a p a r t ir  de l a  zona p a r a b a s a l . S i  m ie n tr a s  s e  forma e l  e p i t e l i o  a l ­
to  se  toman f r o t i s  v a g in a le s  y se  t  r a t  an segün  e l  método de Papani*' 
c o la u , se  o b tie n e n  unos cu ad ros s e r ia d o s  de l a  p r o g r e s id n  de l a  —  
se c c id n  de l o s  e s tr d g e n o s;  e l  maximo de a c c id n  de l a s  horm onas se  
corresp on d e  con su p r e se n d ia  de num érosas c é l u l a s  p r e fe r e n te m e n te  
a c id d f i ia s ;  con pequehos n ü c le o s  s i tu a d a s  en la capa més su p e r io r  
de la  v a g in a  Para l l e g a r  a l  grado més a l t o  de e v o lu c id n  de l a  an — 
c ia n a  s e  p r é c is a  por term in o  m edio una in y e o c id n  d ia r ia  d u ran te  -
10 d ia s  de menos de 50 gamas de e s t a r d ip l  o l e o s o .  La s e n s ib i l ld a d  -  
de l a  v a g in a  a l a s  hormonas en com paraciÿn con l o s  r e s t a n t e s  segmen- 
t o s  d e l  t r a c t o  g e n i t a l ,  e s  muy g ra n d e .
La g lu o o g ë n e s is p a g in a l  e s  l a  c o n d ic id n  g r e v ia  para  su  norm al 
fu n c io n a m ie n to  d u ran te  l o s  a h o s de l a  madurez s e x u a l .
P r o g e s t e r o n a .- H  e f e c t o  de la  p r o g e s te r o n a  e s  p ro b a b le  que s e  
t r a t e  de un an tagon ism e h a c ia  l o s  e s tr d g e n o s  ya  que l a  s u s tr a c c id n  
de e s t o s ,  provoca  c a s i  l o s  mismos fendm enos; s e  produce un aumento 
de l a  e x ^ o l ia c id n  c e lu la r ;  ap arecen  en e l  f r o t i s  e n tr e  a lg u n o s  l e u  
c o c i t o s  grupos c e lu la r e s  de oàpas su p er io r  e s .
ACCIOÏÏ DE LAS HORMONAS ANDROGENICAS SOBRE LOS ORGAN06 GENITA
LE8 . -
S eré  d e s c r i t o  més a d e la n te  cuando hab lem os de l a s  supr a rren a  
l e s  y l a  fu n c id n  s e x u a l .
La o v u la c id n .-
En l o  que s e  r e f i e r e  a su  f i j a c i d n  en e l  t ièm p o , d u ran te  e l  
c i c l o ,  e x ig e  un i n t e r é s ^ c l in i c o  e ia p e c ia l .  El- t r a t ^ i e n t o  d e l  ma t r i  
monio e s t é r i l  y e l  problem a de l a  l im i t a c id n  de l a  a o n c e p c id n , de 
apoyan siem pre en e s t e  fendm eno.
P a re ce  a c y p ta b le  a d m it ir  a l  h ip o té la m o , como e l  im p u lser  de 
e s t a  p e r io d ic id a d  que s d lo  e x i s t e  en e l  organ ism e fem en in o . En e l  
d e s a r r o l lo  de e s t e  com portam iento  t i t m i c e ,  desem peha un p a p e l im — 
p o r ta n te  e l  f a c t o r  horm onal.
La p e r io d ic id a d  de la s o v u la c io n e s  no e e  de una m aghitud ta n  
c o n s ta n te  como s e  su p on e.L os i n t e r v a l e s  de l a s  m en str u a c io n es  o s -  
c i l  an unos d ia s  en c a s i  to d a s  l a s  m u je r e s . T aniendo en cu an ta  l a  
r e l a t i v e  c o n s ta n c ia  con r e s p e c to  a l  tiem po de l a s  r e la c io n e s  so ­
bre r o tu r a  de f o l i c u l o  y  m en stru a c id n , e s t a s  o s c i la c io n e s  a fe c ta n  
tam bien  a l a  o v u la c id n . S d lo  en e l  Ijé de l a s  m u je re s , s e  b b serv a
e l  misgio) in t e r v a lo  a l o  la r g o  de im ah o , e n tr e  l a s  hëm orragia® #
El in t e r v a lo  de 28 d ia s  , r e p r e s e n t s  e l  térm in o  m edio que puede o s  
o i a l r  e n v a r io s  d ia s  ta n to  h a o ia  e l  aumento oomo h a c ia  l a  d ism in u  -  
c id n .
En l a  m ujer l a  o v u la c id n  e s  p rob ab lem en te  un fendmeno de i n ­
d o le  e sp o n td n e a , e s  d e c ir ,  in d ep en d ien tem en te  de e x c i t a c io n e s  em te  
r io r e s  de t ip o  s e x u a l .
La o v u la c id n  e s t é  in sep a ra b le m en te  u n id a  a cam bios hu m orales  
que se  e x t e r i o r iz a n  en l a s  e m is io n e s  hormonas de L . A. H. y  de l a s  
g ld n d u la s  s e x u a le s .  Los f a c t u r e s  m ecén ico s im piden  s i t u a r  e x a c ta  -  
mente e l  tiem po de l a  a p e r tu r a  d e l  f o l i c u l o  en r e la c id n  in v a r ia b le  
con e s t a s  a c c io n e s  e n d o c r in a s .
La o v u la c id n  t i e n e  lu g a r  s i  s e  p r a c t i c e  un c o n tr o l  reg ib iar  de 
tem p era tu ra  b a s a l  en e l  d ia  en que se  o b serv a  una d q p resid n  marcada 
de l a  tem p era tu ra  , e s  d e c ir ,  dos d i a s  a n te s  d e l  sa it©  h a câ a  l a  — 
f a s e  de e le v a c id n  de l a  tem p era tu ra . En e l  f r o t i s  v a g in a l  s e  p o d r ia  
v e r  l a  a c c id n  méxima de l o s  e s tr d g e n o s  p ero  e s  c o n v e n ië e n te  i n v e s t i  
g a r  en v a r io s  c i c l o s  a n t e r io r e a .  E l moco c e r v ic a l  e s  més f i l a n t e  — 
a n te s  de l a  o v u la c id n . A sim ism i una pequeha p a r te  de l a s  m u jeres -  
p e r c ib e n  una se n s a c id n  d o lo r o sa  en e l  momento de l a  o v u la c id n , en 
cuyo c a so  en to d o s  l o s  c i c l o s  l a  p r e s e n c ia  de una hem orrag ia  de -  
o v u la c id n  que aunque su  cau sa  no se a  c la r a ,  s  in  embargo, s e  puede  
p e n sa r  s e a  d eb id o  a que l a  san gre  p rocéd an te^  d e l  f o l i c u l o ,  a b le r  
t o ,  l l e g u e  a l a  v a g in a  a t r a v é s  de l a s  trom pas d e l  ü t e r o .
La m en str u a c id n . -
La h em orrag ia  m en stru a l s e  p r é s e n ta  en e l  cu rso  de l a  r e g r e ­
s id n  d e l  en d o m etr io , que com unica h a s ta  5 d ia s  a n te s  de l a  hem orra  
g ia  y d is c u r r r e  p a r a le la m e n te  a l  d e sc en so  de p rodu ocid n  horm onal -  
d e l w a r l o  p u d ié n d o se la  c o n te n e r  du ran te m eses e n te r o s ,  p or  m edio
de l a  a d m in is tr a c id n  de estrd g en o s y p r o g e s te r o n a , a d o s l s  adecua­
d a s . La r e t r a c c id n  e s  e x p r e s id n  de una p é r d ld a  de agua y de secre-»  
c id n .  Juan to  a e s t o  11aman l a  a te n c id n  dos fendm enos de r e g r e s id n  
de l o s  e p i t e l i o s  g la n d u la r e s ,  c e s a  l a  s e c r e c id n ,  e l  a p a ra to  de —• 
G o lf i  su g re  una r e g r e s id n  y d esa p a rece  e l  é c id o  v ib o n ü c M n ic o . Eh e  
e l  e p i t e l i o  a p arecen  l i p i d e s  yojel e s tr o n a  l e u c o c i t o s .  P iB B lm ente, 
l a  mucosa r e t r a id a  se  d esp ren d e en mayor o menor e x te n s id n .
La e x p l ic a c id n  mas c o n v e n iè n te  p rocéd é  de B a rte lm er  y Markke 
que c o lo c a n  e l  s istera a  v a s c u la r  de l a  m ucosa en e l  punto c e n t r a l .
En e l  en d om etrio  se  conocen  dos t ip o s  d i f e t e n t e s  de a r t e r ia s :  l o s  
v a s o s  b a s a le s  que sd lo  i r r ig a n  l a s  cap as i n f e r i o r e s  de l a  mucosa; 
l a s  É r te r ia s  que a tr a v ie s a n  tod o  e l  e sp e sr o  de l a  mucosa y t ie n e n  
dos t e r r i t o r i e s  te r m in a le s  d i f e r e n t e s ,  e l  g a ln d u la r  y  e l  e s tr o n a .  
E sta s  d i t  im as e s t é n  so m etid a s de un modo c a r a c t e r i s t i c o  a l a s  v a ­
r ia c io n e s  d e l  c i c l o .  A ntes de l a  o v u la c id n  su  cu rso  h a c ia  l a  su p er  
f i c i e  de l a  mucosa e s  r e c t o ,  pero  b a jo  l a  i n f l u e n c ia  d e l  cuerpo l ü -  
t e o ,  s e  h ace  s in u o s o , e s p i a l ,  r e fo r z é n d o s e  l a  gon ad a . Aim p a r e c e r  
l a  P r o g e s te r o n a  produce un c r e c im ie n to  de una in t e n s e  su p e r io r id a d  
v a s c u la r .  La c ir c u la c id n  v en o sa  s e  r e a l i z a  por m edio de una i n t e r ­
na que r e c o g e  san gre  de l o s  dos r ip o s  de a r t e r i a s  y  que en l a  épo -  
ca p r e m e n str u a l, peude p r e s e n ta r  d i la t a c io n e s  s a c c ifo r m e s , en d i ­
f e r e n t e s  p u n to s . La r e tr a c c id n  de l a  m ucosa s e  aeompafîa de una —  
d ism in u c id n  m esu rab le  de l a  i r r ig a c id n  ya  que su  d ism in u c id n  de _  
volum en comprime a l a s  a r t e r i a s  e s p e c i a l e s ,  l a s  c u a le s  e s t é n  o b l i  
g a d a s a d e s c r ib ir  aun més v u e l t a s ,  l o s  que c o n tr ib u y e  a  aum entar  
su  e s t s a n g u la c id n .
Las a r t e r io a s  a l t e r a d a s  p erm iten  l a  s a l i d a  de sa n g re  p or  
r e x i s ,  una f a l t a  mayor o menor d e l  en d om etrio  s e  e s f a c e l a  y  produ­
c e  una s e r i e  de am plia  h e r id a  que s e  e p i t e l i z s  a p a r t i r  de l o s  —
r e s t o s  g la n d u la r e s .  La n u tr ic id n  c o n t in u a d f  de l a  eap a  b a s a i  e^^té 
Msepurada por su  p r o p io  s is te m a  a r t e r i a l  que no toma p a r te  en l a s  
a l t e r a c io n e s  c i c l i o a s .  P o s ib le m e n te  l a s  a l t e r a c io n e s  u t e r in a s  c o n t  
tr ib u y e n  a l a  h e m o s ta s ia .
M erece e s p e c ia l  i n t e r s s  e l  hecho de que a e x c e p c id n  de l a  ma­
y o r ia  de l o s  p r im a te s , l a  r e g r e s id n  c i c l i c a  d e l  en d om etrio  en l e s  
a n im a les  que no quedan prefLados, no s e  acompaha de h em o rra g ia . JEL 
d i lu c id a r  s i  l a  p la c e n ta c id n  huû i^e\;L. f. -'l d e l  s e r  humano ÿ, de lom -  
monos t i e n e  una s i g n i f i c a c i d n  hom ocasual , e s  to d a v ia  o b je to  de -  
una d is c u s id n  no c o n c lu id a . S i  b ie n  e s  p r o b a b le , que l a s  a r t e r i a s  
e s p i r a l e s  son una c o n d ic id n  p r e v ia  para e s t e  t ip o  de p la c e n ta c id n ,  
tam bién e s  segu ro  que e ë i s t e n  h em orrag ias s in  e s to S  v a s d s .
La m en stru acid n  dura 4 -5  d ia s  aunque pUede f l u c t u e r  enÿre  7 
u 8 , o sd lo  a lg u n a s h o r a s . La p é r d id a  sa n g u in ea  o s c i l a  e n tr e  %  y  
1 5 0  c c .  La sa n g ré  m en stru a l no s e  coagula  ; C o n tien e  a lg u n a s  canti"*  
dades mds de agua que l a  sa n g re  v en o sa  y  su  c o lo r  e s  o b sc u r e , e s t -  
tando m ezclad a  con r e s t e s  de t e j i d o s .  P a r e c e  s e r  b a s ta n te  f r e è a e n t e  
en é x t a s i s  de r e to r n o  de un poco de sa n g re  m en stru a l en l a s  trom pas  
y h a s t s  en l a  ca v id a d  abdom inal segün N a ssb erg  y Hékéy* l e s  ü Ê ti  
mes ahos se  conced e menos im p o rtq n c ia  a l a  form acid n  de una .m e n o to -  
x in a  en l a  m ucosa. Zondek, no pudo co n firm a r  e l  h a l la z g o  tan  c o n s i  
derado por e l  m atrim onio de S m ith .
Al com ienzo de l a  h em orrag ia  pueden s e n t i r s e  c p n tr a e c io n e s  
u t e r in a s .  En c o rr e sp o n d e n c ia  en e l  d e sc en so  p rem en stru a l de l a  f o r  
m soidn de p to g e s te r o n a , d e sc ie n d e  tam bien  l a  tem p eratu ra  m a tu t in a l
Muchas m ujeres a ie n te n  l a  ap roxim acidn  de l a  m en str u a c id n . Gan  ^
s a n c io ,  e x c i t a b i l id a d ,  a l t e r a c io n e s  de c a r d c te r ,  e t c ;  son  s in to m a s  
f r e c u e n t e s  pudiendo h a c e r se  net a r , una s e r i e  de s ig n o s  de d is r e g u — 
l a c id n  v e g e é a t iv a  , que deben s e r  c o n s ié e r a d is  como una r e a c c id n  -
f r e n te  a l  f a l l o ,  r e la t iv a m e n te  r é p id o , de l a s  hormonas s e x u a le s .
P u h ertad  y m enarcLuis.-
Comom l a  p r in e r a  h em orrag ia  g e n i t a l  de l a  p u b erta d , l a  menar- 
q u ia , s e  pone en marcha to d a s  l a s  fu n c io n e s  c i c l i o a s  de l a  muj e r .
Es de su pon er que p rev ia m en te  ya  e x i s t i a  u n a p e r id d ie a  d e l L . A. B , 
y que ü n icam en te  con l a  m eanrquia s e  so b r e p a sé  e l  um bral de hemo­
r r a g ia .  T odavia  no s e  han r e a l iz a d o  l a s  in v e s t ig a c io n e s  c o n tin u a d a s  
sob re l a  d e te r m in a c ié n  d e l  oom plejo  g o n a d o tr o p in io o  e lim in a d o  p or  
l a  o r in a  y l o s  e strd g en o s , a n te s  de l a  m enarquia .
L a p ro g res id n  c o n s ta n te  de form acid n  de g o n a d o tro p in a s  y  h o a -  
monas s e x u a le s ,  s e  m a n if ie s t a  por e l  d e s a r r o l lo  de lo s  g é n i t a l e s  
y de l o s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s , que ya  com ienzan a n t e s  de 
l a  hemorrag a .  F recu en tem en te , l a  m eanrquia v a  p r e c e d id a  de un a c e n -  
tuado c r e c im ie n to  lo n g i t u d in a l  d e l e s q u e le t o ,  in d ife r e n te m e n ta  de 
l a  edad er que se  p r é s e n ta .  Con e l l o  l a  edad de l a  m enarquia d e t e r »  , 
mina e l  t ip o  e s q u e lé t i c o ,  s ie n d o  l o s  c a r a c t è r e s  fem en in o s més a c u s a -  
dos con l a  m enarquia p r e c o z , que con l a  t a r d ia ,  segü n  J a co b so n , ya  
que depués de l a  m eanrquia s e  p r é s e n ta  un r e t r a s o  d e c is iv o  en e l  c r  
c r e c im ie n to .
Los im puÈsos que ponen en marche e l  s is te m a  L. A. H .-  o v a r io  
deben p ro céd er  d e l  h ip o té la m o , ya  que l a s  gonadas de a n im a le s  i n -  
maduros se  pueden e s t im u la r  mediant© l a  a d m in is tr a c id n  de g o n a d o tro  
p in a .
El térm in o  medio de l a  m enarquia, s e  ha d esp la za d o  de l o s  15  
ahos a 1 3 , 5 , s ie n d o  e s t a  o b se r v a c id n  in d e p e n d ie n te  de f a c t o r e s  c l i  
m ético s 0 g e o g r é f i c o s ,  pudiendo su p o n erse  que e l  desenoademaamlento 
de e s t a  madurez més precom  s e a  deb id o  a  l o s  cam bios en e l  rég im en  
de v id a , e sp e c ia lm e n te  en l a  e s p e c ie  s e x u a l .
Lôb p r im eros c i c l o  m uestran fr e c u e n te m e n te  una mayor a m p litu d
o a c i la c id n  d© l o s  in t e r v a lo a ,  no p r e se n té n d o se  muchas v e c e s  e l  t i p i  
0 0  aumento prehem orrd gico  de l a  tem p eratu ra  m a tu tin a  que m uestra  -  
l a  fu n c id n  de un cuerpo lü t e o  norm al.
Con e l  com ienao de l a  fu n c id n  o v d r ic a , s e  produce un c r e c im ie n  
to  d e l  u te r o ,  âe  l a s  trom pas y  de l a  v a g in a , a s i  como l a  im p resid n  
de l o s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s . E l d e s a r r o l lo  de l a  Pubar  
q u ia  y de l a  T e la r q u is  a p a rece  en e s t e  momento, s in  em bargo, d esd e  
e l  pu nto  de v i s t a  c l l n i c o ,  e l  p r o c eso  més in t e r e s a n t e  de e s t o s  —
a h o s , e s  l a  tr e n a r q u ia .
A si mismo, e x i s t e n  o tr o s  f a c t o r e s ;  que in f lu y e n  en l a  a p a r i-  
c id n  de l a  prim era r é g la ,  como son l o s  f a c t o r e s  r a c i a l e s ,  h e r e d it a  
r i o s ,  a l im e n ta c io s  y  p s lq u ic o s .
En Bspaha s u e le  a p a r e c e r  e n tr e  l o s  12 y 13  a h o s , e x i s t e n  zh 
n a s , como su ced e  en e l  N o te , donde a p a r e fe  h a c ia  l o s  14 y en e l
Su r, donde por e l  c o n tr a r io ,  s e  p r é s e n ta  a n te s  de l o s  1 1 .
O lim a te r io , M enapausia t y  P ostm en op au eia^ -
La d lt im a  h e m o rr a fia  m en stru a l de l a  m ujer eorresp n n d e a la  
m enopausia . Como l a  m en opau sia , determinsa un momento de l a  v id a  de 
gran im p o r ta n c ia  para  l a  in t e r p r e ta c id n  de m ü lt ip le s  fendm enos c l d -  
n io o s ;  a s i  como l a  m eanrquia e s  un su c e so  d e te r m in ^ o  d en tro  de l à  
p u b ertad , l a  m enopapsia f i j a  un p e r io d o  d en tro  d e l  c l im a t e r io f  e l  
p é r io d e  en e l  c u a l l a  fu n c id n  o v é r ic a  © sp e ô ia l de l a  humanidad ÿ a  
d esa p a rece  le n ta m e n te . E s te  su c e so  f i s i o l d g i c o  s é r i a  una ca r  a c t e - 'i
r i s t i c a  e s p e c ia l  de l o s  s e r e s  humanos ya  que en l a  m ayoria de l o »  I
a n im a les  e sp e c ia lm e n te  en l o s  p r im a te s  l a  fu c id n  o v é r ic a  no aparê<fe
" . . ' - . " 'y ; . . . ' :
poco a n te s  de l a  m u erte . / -
En l a  m ujer d e sa p a re ce  e n tr e  l o s  45 y  55 a h o s , de l a  v i d a ,  p o -  
tdmino m edio h a c ia  l o s  4 8 . En l o s  c a s o s  de m enarquia p r e c o z , l * s  me­
n o p a u sia  s u e le  p r e s e n ta r s e  més més ta r d ia m e n te , desempehando a l  p a ­
r e c e r  un p a p e l im p o r ta n te , l a  c o n s t i t u c id n  y  e l  am biante en liÉs pri-*  ^
meros tiem p o s l a  m enopausia  e x i s t e  a ï  p a r e c e r  una c i e r t a  fu n c id n
t.
o v é r io a  r i t m io a , que s e  m a n if ie s t a  en un c i c l o  v a g in a l  com probable  
por e l  método d e l  p a s  j.
La cau sa  d e l  c lim aterfo  y  de la  m enopausia s e  e n cu en tra  en é lH  
o v a r io . E sto s  drganos e s t é n  a g o ta d o s . Los f p ï i c u l o s  en to d o s  l o s  -  
e s t a d io s  de l a  m aduracidn, d e sa p a fec en  p r o fr e s iv a m e n te  h a s ta  que a l  
f i n ,  no e x i s t e  ya m ingdan t e j i d o  r e a c c io n a n te .  L as o v u la c io h e s  y  
e sp e c ia lm e n te  l a s  forma c lo n e s  de cu erp os l ù t e o s  pueden ya  f a l t e r  
mucho tiem po a n te s  de l a  ü ltim a h em o rra g ia , r eg resa n d o  r ^ id a m e n te  
l a  f e r t i l i d a d .
Se l l e g a  a|La form acid n  de l o s  pequehos o v a r io s  de l a  anoiana; 
con su s  v a s o s  e s c lt tr o s a d o s , l a  d e lg a d a  c o r t e z a  y  l a s  m ü lt ip ie s  c i ­
c a t r i c e s  c o n s é c u t iv e s  a l a s  o v u la c io n e s .
En l a  o r in a  s e  o b serv a  e l  aumento de l a  e lim in a c id n  de gona  
d o tr o p in a s  4 0  que c o n s t i tu y e  un s ig n e  d e  que l o s  o v a r io s  han p e r -
<9
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dido su r e a c t iv id a d  y producen manor c a n tid a d  ü^ horrnonas s e x u a le s .  
P iæ  Im ente s e  produce l a  a t r o f i a  d e l  e n d o m etr io .
El d terom  d ism in uye de tamaho y  e l  c u e l lo  s u fr e  una r e g r e s id n  
d esap arecen  l a s  bdvedas v a g in a le s  y  en e l  cu rso  de l o s  ah os, s e  a tr o  
f i a  la  m ucosa de l a  v a g in a  y l o s  g é n i t a l e s  e x t e r n e s .
Los c a r a c t è r e s  s e s u a le s  s e c u n d a r io s  p ie r d e n  l a  p le n itü d  de 
su s c a r a c t e r i s t i c a s  h a c id n d o se  meno» fem en in a s l a s  form as corp ora  
l e s .
E l c l lm a t e r io  se  acompaha de a l t e r a c io n e s  n e u r o v e g e ta t iv a s ,  e 
e sp e c ia lm e n te  de t ip o  vasom otor , que pueden dar lu g a r  a  in t e n s a s  -  
m o le s t ia s .
La am enorrea. -
La m ujer que no;i ha sangrado nunoâ e s  una a m en orreica  p r im a -  
r i a .  S i  l a s  h em o rra g ia s m en su a les  f a l t a n  4 m eses , s i n  que e x i s t a  -  
embarazo, e s  una am en orreioa  se c u n d a r ia . Como l a  m enarquia p u ed e  
a p a recer  ta r d ia m e n te  s d lo  s e  h a b ié r a é  de am enorrea d esp u és de l o r  
18 2 0  a h o s .
La d i f e r e n o ia c id n  e n tr e  ambos t impo s e s  sumamente in t é r e s a n t e  
s i  se  p ie n s a  que l l e v a  ap a reja d a  una s e r i e  de c o n s id e r a c io n e s  d ia g -  
n d s t i c a s .
En to d o s  l o s  c a so s  t i e n e  im p o rta n c ia  e s p e c ia l  e l  d e c id ir  s i  
e l  s in tom a am enorrea, ob ed ece  a una a l t e r a c id n  fu n c io r ia l d e l  s i s -  
tema L . A. H. o v a r io  orna o tr a s  c a u s a s .
a ) Amenerrea P r im a r ia .-  Bu e s t a  form a desem peha un p a p e l e s ­
p e c ia l  l a  e x i s t e n c i a  de m a lform acion es c o n g é n ita s  d e l  a p a fa to  g e n i  
t a l  y l a  t u b e r c u lo s i s  i n f a n t i l  a d q u ir id a  d e l  a p a ra to  g e n i t a l ,  con  
d e s tr u c c id n  d e l  en d o m etr io . La curva  de tem p éra tu res  m a tu t in a s , l a  
p r e s e n ta c id n  de m o le s t ia s  p e r id d ic a s  en e l  s e n t id o  d e l  d o lo r  i n t e r s  
m e n str u a l, a s i  como o tr o s  fendm enos c i c l ib o a y  no l im lt a d o s  a l  à p a -  
r a to  g e n i t a l  pueden dem ostrar en muchos c a s o s ,  l a  e x i s t e n c i a  de una 
fu n c id n  o v â r ic a  norm al. Lo que s e c e d e  e s  que f a l t a  e l  t e j i d o  san -  
g r a n te  o cuando e x i s t e  no e s  v i s i b l e .  A v e c e s ,  muy r a r a s ,  f a l t a  -  
una a t r e s i a  v a g in a l ,  no s e  l l e g a  a p rod u c ir  l a  h em orrag ia  y  s i  s e  
produce amenaza e l  p e l ig r o  de Hematdmetre y d e l  H em a to sa lp in x .
La am norrea puede acompahar a en ferm ed ades g r a v e s  de l a  c o r ­
t e z a  su p r a r r e n a l (sin d rom e a d r e n o g e n ita l .  G u sh in g , A d d iso n ,)  d e l  
Id b u lo  a n t e r io r  de l a  h ip d f i s i s ( c r a n io f a r in g io m a ,  tum ores d e l  Area 
d e l 111  v e n t r i c u le )  y o tr a s  g ld n d u la s  e n d o c r in a s . E xp ér im en tes r e a  
l i z a d o s  en l o s  monos p er  G illm ann y G i lb e r t ,  in d ic a n  l a  im g o r ta n c ia  
d e l d é f i c i t  t i r o i d e o  para  l a  p rod u ocid n  d e l  o i c l o  n orm al.
La aznnorrea p r im a r ia , como sin tom a de l a  g é n e s i s  o v é r io a ,  e s  
t r a ta d a  en e l  sindrom e de T u rn er. B l ,  caudro d e l  c l im a t e r io r  p r e p u — 
b e r a l o de l a  m enopausia  precom  puede o f r e o e r  c i e r t o  p a r e c ld o . En 6  
e s t o s  c a s o s  s e  ha p e r d id o  a n te s  de l a  edad de a d o le s c e n c ia ,  l a  r e a c — 
t iv id a d  d e l  o g a r io  f r e n t e  a  l o s  im p u lse s  d e l  L . A. H. E s te  d ia g n d s t— 
t i c o  s e  apoya en l a  e le v a d a  e lim in a c id n  d e l  oom plejo  g o n a d o trd p ic o  
y so b re  tod o  en l a  f a l t a  de r a a c c ld n  d e l  e p i t e l i o  g a g in a l  o l a  ad 
m in is tr a d id n  de g o n a d o tr o p in a .
E x is te n  o tr a s  c a u sa s  de am neorrea p r im a r ia  como l a  que s e  
p r e se n ta e n  m u jeres cuyo en d om etrio  no r e a c c io n a  a la p r o d u c c id n  de 
horm onas, norm alm ente, s in  que s e  puede d em ostrar  h is to ld g ic a m e n te  
l a  e x i s t e n c i a  de a l t e r a c i o n e s .
En e s t o s  c a s o s  s u e le  o b se r v a r se  una h ip o p la s ia  u t e r in a .  E s t e  
d ia g n d s t ic o  s d lo  puede s o s t e n e r s e  cuando no s e  p rod u ce l a  h em orra -  
g ia  de s u b s tr a c c id n  d e sp u és  de hab er actu ad o  aproximadament© 5 0 i^  
de E s t r a d io l  en e l  c u rso  de 3 m eses .
P in a lm e n te  e x i s t e n  m u jeres cuyo en d om etrio  para  por to d a s  l a s  
v a r ia c io n e s  c l c l i c a s  de uha fu n c id n  o v é r ic a  n orm al, pero  no san gran  
Pueden in c lu s o  s e r  f é r t i l e s .  Se ÿ r a ta  de una forma e s p e c ia l  que R e ­
p r é s e n ta  un aumento extrem e de l a  h ip om en orrea  c i c l i c a .
Q ueda-dtuo t ip o  de am enorreas p r im a r ie s  de c a r é c t e r  permaneh — 
t e  f u n c io n a l ,  don d e l  tr a ta m ie n to  p o se e  l a s  mayo r e s  p o s i b i l i d a d e #  
de é x i t o ,  e x is t ie n d o  c i e r t a  sem ejan za  con l a s  mds num érosas ameno­
r r e a s  s e c u n d a r ia s . E s te  t ip o  fu n c io n a l  s e  c a r a c t é r i s a  p or  l a  no e x i s — 
t e n c ia  de en ferm ed ades g é n é r a le s  o t r a s t o m o s  e n d o c r in e s  que puedan  
e x p l ic a r  l a  f a l t a  de l a  m enarquia l a  c u a l  no s u e le  a p a r e ce r  h a s t a  
lo s  2 0  ah os o s e  red u ce  a una hem orrag ia  ü n ic a  en l a  edad de l ÿ u  
b e r ta d . Se l a  debe c o n s id e r a r  como am enorrea se c u n d a r ia  y t r a t a r l a  
en c o n s e c u e n c ia .
b)A m enorrea s e c u n d a r ia .
En cad a  c a so  de am enorrea se u n d a r ia  h ay  que e x c lu i r  l a  p o s i ­
b i l id a d  de  un em barazo. Se d i f e r e n c ia n  por e l  e s tu d io  de l a  cu rv a  
de tem p e r a tu r e s  m a tu tin a s  en e l  c a so  de em barazo, hay h ip e r te r m ia .
En l a  m en opau sia  j u v e n i l  hay que dem ostrar  que e l  o v a r io  y  a no e s  
capaz de r e a c c io n a r  f r e n t e  a l a  e s t im u la c io n  norm al con g o n a d o tro ­
p in a .
En l o s  d os c a s o s  en q u e ^ x is te n  a l t e r a c io n e s  gnatd m ioaa , a d — 
q u ir id a s  en l a  edad a d u lta , d e l  L . A. H. o v a r io ,  su p r a r r e n a le s  u 
o tr a s  g la n d u la s  e n d o c r in a s  l a  s in to m a to lo g ia  de e s t a s  a f e c c io n é s  s e  
se  e n c u e n tra  dominando e l  cuadro c l l n i c o ,  no d ife r e n c iâ n d o s e  l a s  
c o n d ic io n e s  de l a s  p r e se n ta d a s  p or  l a  am enorrea p r im a r ia . Lo mismo 
o ou rre  con  l a s  enferm edades g r a v e s  d e l  m etab olism o que s e  m a n i f ie s -  
ta n  por o b e s id a d  o d e lg a d e z  e x c e s iv a s .  E n tre  l a s  a f e c c io n e s  l a  e n -  
ferm edad de Sheehan t i e n e  un^m p or ta n e ia  e s p e c ia l ;  a c o n tin u a c id n  
d e l  p a r te  puede form arse  n e c r o s i s  d e l  L . A. H. desempehando un pa  
p e l  c a u s a l ,  e l  shock  d e l  p a r t e ,  p r e o ip i t a c io n e s  de f i b r i n a ,  en c ie r ­
t a s  form as de t o x i c o s i s  g r a v e  y  tro m b o sis  l o c a l e s .  E s ta s  c a r a c t e r l s  
t i c a s  d e l Sheehan hacen  que l a s  a fe c ta d a s  r ec u r ra n  raram ente: a l  m é­
d ic o ,  por l o  que l le v a n  une v id a  muy p en osa  y r e d u c id a  en to d a s  s u s  
a c t iv id a d e s .  Llama l a  a te n c id n  la y é r d id a  d e l  v e l l o  s e x u a l ,d e l  pigmen* 
to  c u té n e o . P or c i e r t o ,  que e l  p e lo  de l a  ca b eza  c o n se r v a , d u ra n te  
un tiem po sorp ren d en tem en te  la r g o ,  su  c o lo r  n a t u r a l .  E l p eso  c o r p o ­
r a l  e s  norm la o lig e r a m e n te  aum entado.
La lla m a d a  a n o r e x ia  n e r v io s a  co rresp o n d e  p rob ab lem ente a un 
e s ta d o  de a g o ta m ien to  cuya l o c a l i z a c id n  p a r e c e  correq p on d er a l  h i^  
p o té la m o .
G en eralm ente l o s  tum ores y  a n e x i t i s ,  que d e str u y e n  am pliam en­
t e  l o s  o v a r io s ,  no s e  m a n if ie s ta n  p or  a l t e r a c io n e s  d e l  c i c l o ,  m ien#
t r a s  e x i s t a  t e j i d o  g la n d u la r  fu n o io n a n te .
En l a s  in fe c É io n e s  agudas g r a v e s , puede p r e s e n ta r s e  una ameno^ 
r r e a , que no p r é s e n ta  mayor im p o r ta n o la , en e l  marco de l a  en ferm é-  
dad g e n e r a l ,  ya  que d e sa p a re ce  con é s ta ^  X a t u b e r c u lo s i s  sd lb  p rovo -  
ca  am enorrea en su s  form as mds g r a v e s .
P in a lm e n te  e n tr e  l a s  c a u sa s  mâs f r e c u e n t e s  de amener r e a  b |p  
que I n c lu ir  l a s  c o n d ic io n e s  a m b ie n ta le s . D urante l a  d lt im a  g u e r ra  
y en l a  p o s tg u e r r a , m il lo n e s  de b b se r v a c io n e s  han llam ad o n u e s tr a  
a ten o id n  so b re  e s ta d o s  que a n te r io r m e n te  s d lo  s e  ob servan  de un mo*^  
do a i s la d o .  En c o n d ic io n e s  de v id a  d e s fa v o r a b le s ,  son f r e c u e n t e s  l a  
l a s  amener r e a s .  E ntre l o s  m il lo n e s  de m u jeres desp lg iadas de su  p a t r ia  
c ie n t o s  de m i le s ,  p e r d ie r o n  su s  h em orrag la s p e r id d ie a s  que en l a  
m ayorla v o lv ie r o n  a a p a r e c e r , a l  r e g r e s a r  a sms c o n d ic io n e s  norma­
l e s  de v id a .  B asdndose en e s t a s  o b ser v a c io r ie s  s e  han cread os lo s  
c o n c e p to s  de am enorrea d e l  s e r v i c io  o b l ig a t o r io ,  de l o s  campos de 
c o n c e n tr n c id n , de g u e r r a , de h u id a , de hambre, despmpehando un pa­
p a l  i n s i g n i f i c a n t e  en su a p a r ic id n , e l  f u e r t e  tr a b a jo  c o r p o r a l ,  e l  
d e f i c i t  a l im e n tà c io  y l o s  e s ta o d s  de hambre que en muchos de e s t o a  
e s ta d o s  pueden s e r  e x c lu id o s  se^un vim os en t r a b j o s  de Kanfman y Mu­
l l e r ,  B a s s , N h ita c r e  y B a rrera , Marthus y  Heynemann.
Todos e s t o s  a u to r e s  l a s  in te r p r e ta n  como una c e s a c id n  en la S  
fu n o io n e s  d e l  L . A. H ., d esen cad en ed a  p or  ^el h ip o td la m o , l o  que 
in d ic a  de una manera mds o menos c la r a ,  que e l  h ip otd lam o e s  in f lu e n -  
c ia M e  por l a  p s i q u i s .
O tras muchas am enorreas que s e  n o s  p r e se n ta n , fu e r a  de e s t a  
dos de n e c e s id a d  avanzados obedecen  ig u a lm en te  a c a u sa s  que p e r tu r ­
ban l a  arm onia a s im ic a  de l a  m ujer y en e s t o s ,  e l  é x i t o  d epend s de 
l a  h a b i l id a d  de la  e x p e r ie n c ia  d e l  m ëd ico .
LAS HEMORRAGIAS fDKCIORADEa
Son h em o rra g la s  fu n c io n a le w  a q u e l la s  i r r e g u la r e s  que so h r e p a -  
8 an am pliam ente e l  n i v e l  de l a s  m en strm ales y  que so n  a t r ib u ld a s  a
a l t e r a c lo n e s  de l a  fu n o id n  o v d r ic a . D esp ués de l a  ammaorrea son  l a s
més fr e o u e n te s  e im p o r ta n tes  de l a s  d isa rm o n la s  f u n c io n a le s  d e l  ova- 
r i o .
Cuando d u ran te  l a  madurez s e x u a l s e  p r é c i s a  l a  e x t ir p a c id n  de 
l o s  o v a r io s ,  s e  p r é se n ta  una hem orragia  u t é r in a  a l o s  2  o 5 d la s ,
que dura v a r io s  d la s .
E sta  o b se r v a c id n  p erm ite  e s t a b le c e r  l a  s ig u ie n t e  om n clu sid n :
S i se  l e  p r iv a n  rép id am en te  a l  organism e l a s  horm onas o v é r ic a a ,  e l  
en dom etrio  r e a c c id n a  con una h em o rra g ia .
En l a  prim era m ita i  d e l  c i c l o  o v é r ic o ,  e l  o v a r ie ,  p rod u ce  p r e -  
fe r e n te m e n te  e s tr d g e n o s , y como l a  c a s t r a c ié n  conduce a la  h em orr$ -  
g i a  tam bien en e s t a  época  debe s e r  s u f i c i e n t e * l a  s u s t r a c c id n  de  
e s t a s  horm onas. En l a  segunda m itad  d e l  c i c l o  s e  produ ce j u n t a  a  
l o s  e s tr d g e n o s , P r o g e s te r o n e  d e l  cuerpo I d t e o .
S i  en l a  segunda m itad  d e l  c i c l o  s e  e x t ir p a n  e l  cu erp o  l u t e o  
s d l o , s e  produce rdpid am en te una h em orrag ia , s ie n d o  mener e l  i n t e r s  
v a lo  e x i s t a n t e  e n tr e  l a  o p era c id n  y l a  s a l id a  de sa n g re  que d e sp u é s  
de l a  c a s t r a c id n  en l a  p rim era  m it a i  d e l  c i c l o ,  de l o  c u a l  s e  d e s— 
pren d e que e l  en d om etrio  r e a c c io n a  con més r a p id e s  y  mayor s e n s i b i -  
l id a d  a l a  f a l t a  de P r o g e s te r o n e . La su p r a s id n  a i s la d a  de e s tr d g e *  
n o s  puede p ro v o ca r  l a  h em o rra g ia . Cuando l o s  e s tr d g e n o s  in f lu e n c ia a  
e l  en d om etrio  duante mds de 5 s  ém anas, ùn d é f i c i t  r e l a t i v e  de hor-* 
monas puede p ro v o ca r  una hem orrag ia  cuya c a r a c t e r l s t i c a  e s  su  f a i ­
t e  de c e s a c id n  esp o n td n ea  y a l a  c u a l A lle n  ha dea^^ÿnado con e l  — 
nombre de ”b r e ^  th ra n g e  bluding** »
Al com ienz .0 de una de e s t a s  h em orrag las e l  en d om etrio  o f r e e e  
un ouadro oom pletam ente, ç a r a c t e r i s t i c o  con una gran  p r o l i f e r a c id n  
y form aoidn de q u i s t e s ,  que r e c ib e  e l  nombre de h ip e r p la s ia  g la n d u ­
l a r  q u l s t i c a  y p r é s e n ta  un a sp e c to  c a r a c t e r l s t i c o .  La h e m c r r a ^ a  
t i e n e  lu g a r  a p a r t i r  de la  s u p e r f i c i e  y  l a  sa n g r e  e s  c o a g u la b le .
De e s t e  cuadro f e i s t o ld g ic o ,  s e  puede sa c a r  l a  c o n c lu s io n  de que 
l o s  e s t r d g e n o s ,  s in  a c c id n  s im u ltd n e a  de l a  P r o g e s te r o n a , e s t im u -  
la n  durante .tiem po a l a  mue o sa  qyie mL com ienao de l a  hem orragia  , 
su a cc id n  p r o l i f é r a n t e  ya no e s  s u f i c i e n t e  en r e la c id n  con e l  d e s a -  
r r o l l o  de l a  m ucosa,
Ya hemos in d ic a d o  wue l a  P r o g e s te r o n e  s d lo  ^ s  oapaz de su  —  
a cc id n  en p r e s e n c ia  de d o s is  f i s i o l d g i c a s  de e s tr d g e n o s . Cada s u -  
p r e s id n  de l a  p r o g e s te r o n a  p ro v o ca  l a  hem orrag ia  ta n to  s i  l a  hormo» 
na actmd du ran te  14 d la s  o mds, o s d lo  un d la  en cuyo ca so  e l  e s t a
do de l a  mucosa apenas s i  puede d i f e r e n c ia r s e  d e l  que p r e s e n ta r la  p
por l a  s o la  a c c id n  de l o s  e s tr d g e n o s . S i  durd la  a d rn in istra c id n  mâs 
de 1 0  d la s  l a  mucosa s u fr e  g en era lm en te  una d e s tr u c c id n  a n â lo g a  a  
l a  de l a  m en stru acid n  fem en in a . La san gre e s  in c o a g u la d a .
EL d é f i c i t  R e la t iv e  de P r o g e s te r o n a  p ro v o ca  l a  a p a r ic id n  de .
una hem orragia  ig u a lm en te  que e l  d é f i c i t  r e l a t i v e  de e s tr d g e n o s .
De todo  e s t e  se  deduce que l a  mucosa d e l  endom etrio  san gra  - 
siem pre que se  l a  p r iv a  o no se  l e  o fr e c e n , en c a n tid a d  s u f i c i e n t e  
l a s  hormonas que d ir ig e r  su  d e s a r r o l lo .
En l a s  h em orrag las f u n c io n a le s  en l a s  que e l  h lgad o  m uestra  
predom inantem ente l o s  e f e c t o s  de l o s  e s tr d g e n o s  e l  s is te m a  L. A. H. 
o v a r io  m uestra  un ren d im ien to  mayor que en l a  am enorrea, pero men or  
que en e l  c i c l o ,
Dunante l a  madurez s e x u a l l a  e t i o l o g l a  ob ed ece  a l o s  mismos 
f a c t o r e s  que l a  am enorrea secundariam  La ^cum ulacidn e s p e c ia l  de e s
t a s  a l t e r a c i o n e s  en  e l  c l i a a t e r f o  y  su  p r e se n ta b ld n  a  o o n tin u a o id n  
de la  raenarquia .
Las h e m o r r a g la s  p r e c e d e n t  a s  de m ucosas e n c a se  s e c ^ o r i a  p e ­
ro  en d i f  e r  e n t e s  e s ta d o s  de r e g r e s id n  c a s i  siem p re  s e  acompafian de 
s ig n o s  de r e t r a c c id n .  -
Por an am n esis se  s u e le  l l e g a r  f é c i lm e n t e  a l  d ia g n d s t ic o  p o r  
e l  la r g o  i n t e r v a l o  d esd e  l a  d lt im a  m en stru a c id n . S i  s e  puede o h t e -  
n e r  moco c e r v i c a l  y  d s te  s d lo  s e  puede e s t i r a r  1  d 2  c m ., s e  t r a f a -  
rd  de una a c c id n  de l a  P o r g e s t e r o n a . . S i  s e  puede o b te n e r  un h i l o  
mds la r g o  e s  mds p r o b a b le  que n o s  en freh tem o s con una h ip e r p la s ia  
La o b te n c id n  de m r is t a le s  en form a de h e le o h o  h a b la  en fa v o r  de T^a 
a c c id n  e s t r o g d n ic a .  Por m edio d e l  m icr o le g ra d o  s e  â e s e c h a r é  l a  p o s i  
b i l id a d  de una enferm edad o r g d n ic a ,
Cuando l a  h em orrag ia  no c e s a  d esp u d s de un tr a ta m in e to  hormo 
n a l ,  a p r o p ia d o , s e  puede e x c l u i r  l a  e x i s t e n c i a  de un t r a s t o m o  ovd  
r i c o .
DESVIACIONBS DEL RITMO, -  
S d lo  e l  1-2?^ de l a s  muj e r e s  san gran  con r e g u la r id a d  cadà 2 8  
d la s  l a  m a y o r la  p r e se n ta n  o s c i l a c i o n e s  de 3 -4  d la s ,  de mds o de me 
n o s , s ie n d o  e l  tdrm ino m edio de 4 Sém anas. P ero  e x i s t e n  c a so s  a i s -  
lo d o s  en l o s  c u a le s  l a s  o s c i l a c i  n e s  son  de t a l  n a tu r a le z a  que e s  
im p& sib le c a l c u l e r  l a  f e c h a  de o v u la c id n . A e s t a s  m u jeres se  eX es p 
puede a p l i c a r  l a s  p a la b r a s  de P raenkelîi^ , Lo d n ico  r e g u la r  en l a  r e  
g l a ,  son s u s  ir r e g u la r id a d e s* '*
S in  (que e x is t a n  a l t e r a c io n e s  d ig n a s  de m en cid n , una m ujer pue  
de p r e s e n ta r  en  e l  cu rso  de l o s  a h o s , o s c i l a c io n e s  d e l  in t e r v a lo  —  
m en stru a l que s e  d e sv la n  mds de 1 0  d la s  d e l  tdrm ino m edio de l a s  4  
sem anas. F re eu en tem e n te  l a s  c a u sa s  c o n s i s t e s  en; v i a j e s ,  traum as, 
enferm edad e s  in t e r c u r r e n t e s ,  e t c .  B sto  s e  v e  con f r e c u e n c ia  cuando
l a  m ujer a n o ta  reg iila rm en te  sua c ic losL .
EL cn so  e s p e c ia l  e s  a q u é l en que l e s  i n t e r v a l c e  m e n str u a le s  — 
t i e n  en 3 <5 5 semanaa de d u ra c id n . En e l  p r im er  c a so  puede t i^ t a r e e  
de una l i g e r a  te n d e n o is  a l a  o lig o m en o rrea  con  l i g e r a  d ism in u cid m -  
de l a  f e r t i l i d a d *  En e l  segundo puede s e r  p or  que l e  o v u la c id n  s e  -  
produzca regu larm an te  a co n tin u a c id n " d e  l a  m en stru ac id n  o h a s ta  du­
r a n te  a l l a  con tiem po fu n c io n a l  d e l  cuerpo lü t e o s  o que e s t é  a c o r ta  
do e l  tiem p o fu n c io n a l  de e s t e  drgano.
H a sta  ahora se  han d e s c r i t o  d e s v ia c io n e s  d e l  r itm o  en l a s  cua  
l e s  to d a v ia  s e  r eco n o ce  una p e r io d ic id a d .  I»a. o lig o m e n o r re a  c o n s i s t e  
en l a  a p a r ic id n  r a r a  de h em orrâg ia , a i n t e r v a l e s  i r r e g u la r e s ,  p r e c e  
d id o s  de una o v u la c id n . S i  f a l t a  e s t a ,  s e  t r a t a  de h em orrag ias fu n ­
c io n a le s  . M ien tra s que e x i s t a  una o v u la c id n  hay p o s i b i l i d a d e s  l i m i -  
ta d a s , de fec u n d id a d , e sta n d o  p ro lon gad a  l a  f a s e  p r e o v u la to r ia  d e l  
c i c l o .  O ca sio n a lm en te  l a s  h em orrag ias de la  o lig o m e n o r re a , con ovu­
la c id n  so n  ta n  d é b i le s  que s e  puede h a b la r  de l a  c o e x i s t e n c ia  de —  
una b ip omeno r r e a .
En c o n tr a p o s ic ib n  con l a  o lig o m en o rrea , en l a  P o lim en o rr ea  s e  
p r e se n ta n  h em orrag ias f r e c u e n te s  con i n t e r v a lo s  ir r e g u 3 a r e s .  Cuando 
s e  pueden e x c lu ir  l a s  c a u sa s  m ecân icas de h em orrag ia  e l  a n à l i s i s  de 
e s t o s  c a s o s  dem uestran fr e cu en tem e n te  l a  e x i s t e n c i a  de h em o rra g ia s  
o v u la t o r ia s  e sp e c ia lm e n te  in t e n s e s ,  mds f r e c u e n t e s  en muchachas j d -  
v e n e s ,
En c a s o s  a i s la d o s  l a  tem p eratu re  m a tu tin a  m edida d u ran te  m eses  
p rod u ce , con mucho e l  méximo ren d im ien to  para h a c e r  e l  d ia g n d s t ic o .  
O ca sio n a lm en te  e l  le^ ad o  a se g u r a r é  l à  e x i s t e n c i a  de una p r o b a b le  -  
o v u la c id n .
HIPO S HIPERMBHOHREA.-
La am p litu d  de l a s  o s c i la c io n e s  en l a  in te n s id a d  de l a s  hem o-
   y  y  - ' '  - - v ; :. \  y :  : - y / f ' Y - f y '  ]''' ' ' y -  ^  '- ' ' '  "
r r a g ia s  r a e n str u a le s , e s  muy g r a n d e , e s p e c ia lm e n te  s i  s e  tomem e n  
c o n s id e r a c id n  m u jeres de d iv e r s e s  r a z a s  y  c u l t u r e s . La h ip om en erre#  
o m en stru acid n  l im ita d a  a un d ia  Q a unas h o r a s ,e s  un fendm eno f r e -  
cu en te  en l a  c o n s u lta  de tod o  m éd ico . L az , e s  e l  a u to r  de una d e s  -  
c r ip c id n  am plia  de e s t e  cuadro c l l n i c o .  En g e n e r a l ,  l a s  p a c lê E t é s  — 
acuden a l  m édico con l a  p reo cu p a c id n  de l a  menor v a l i a  de su  fe m in i  
dad. Llama l a  a te n c id n  una c i e r t a  l a M l id a d  de e s t a s  p a c le n t e e  y  l a  
f r e c u e n c ia  de l a  o b e s id a d . En o c a s io n e s  s e  o b serv a  s im u ltd n ea m en te -  
un cuadro p rem en stru a l b ie n  d e f in id o .
E l s in tom a puede e s t e r  c o n d ic io n a d o  p or  l a  d e s tr u c c id n  p a r c ia l  
d e l  en d ocm etr io  a c o n se c u e n c ia  de una t u b e r c u lo s i s ,  a c o n t in u a i ié n  
de ijin p a r to  o en e l  cu rso  de a f e c o lo n e s  v i r i l i s a n t e s  de l a  c o r t e s a  
su p r a r r e n a l o d e l  o v a r io  a n te s  de que s e  in s ta u r e  l a  am enorrea. En 
l a  m ayorla de l o s  c a s o s  apenas s i  s e  puede d em ostrar  l a  e x i s t e n c i a  
de a l t e r a c io n e s  e n d o c r in a s  e s p e c ia lm e n te  d e l  o g a r io .  La fu a c id n  d e l  
en dom etrio  no p r é se n ta  n in gun a d e s v ia c id n  de l a  n orm alid ad . Sim un 
una de e s t a s  m u jeres se  tra n sfo rm a  en am en orre ica  puede t r a t a r s e  
de un caao de h ip om en orrea , de grado mâs e le v a d o , con fu n c id n  ovà  
r ic a  y  f e r t i l i d a d  n o rm a les , o de una amBBorrea g e n u in a . En e s t e  d l t i  
mo casohem os ob servado que l a  a d r n in is tr a c id n  de hormonas a d o s i s  
f i s i o l d g i c a s  o en c a n t id a d e s  que so b rep a sen  e s t a  d o s is  en ambas d i  
r e c c io n e s ,  no in f lu e n c ia n  l a  m agnitud  de l a s  d é b i l e s  h em orrag ia s de 
s u b s tr a c c id n . En e s t o s  c a s o s  hay que c o n ta r  con l a  e x i s t e n c i a  de 
un mecanismo d e sc o n c c id o  que p o s ib le m e n te  no t i e n e  n ingtina r e la c id n  
con l a s  hormonas s e x u a le s .
B ajo  e l  cuadro de H iperm enorrea pueden a lb e r g a r s e  a l t e r a c i o ­
nes oom pletam ente d i f e r e n t e s .  Es n e c e s a r io  e x c lu i r  l a s  en ferm ed ades  
o r g d n ic a s . Hay dos t ip o s  : 12 M ujeres que p r e se n ta n  siem p re  una l i ­
gera p e r d id a  de sa n g r e , a lg u n o s  d la s  a n te s  de l a  v erd a d era  m en strua
c id n  , que g en era lm en te  s e  p r é s e n ta  con e l  d e sc e n so  de l a  tem peratu  
r a .  E sta s  h em orrag ia s dur an mds de 8  d l a s .  Ambos t ip o s  de hemorra-» 
g ia s  e s td n  to d a v ia  s in  a c la r a r  d esd e  punto de v i s t a  e n d o c r in o ld g i-  
CO, no sa b ie iîd o se  s i  pueden se p a r a r s e  e t io ld g ic a m e n te .  En e l  29 t i  
po s i  se  p r a c t i c e  un le g a d o  a  l o s  5 d la s  d e l  com ienzo de l a  heme— 
r r a g i a ÿ  m u estra  un endom etrio  c a r a c t e r l s t i c o  que tam b ien  s e  o b serv a  
en l o s  ü t e r o s  e x t ir p a d o s  a q u i en en A lem ania llam an  ir r e g u la r  sh ed  
d in g . A parece g en era lm en te  d esp u és de l o s  30 ah os y s e  acompafîa de 
un d e sc e n so  p ro lon gad o  de l a  fo rm a c ién  P r o g e s te r o n a  s e g ^  tr a b a jo s  
r e a l iz a d o s  p or Me. K elv ey  y  S am u els.
SL CIOLO ANOVDLADOR. -  
En l a  madurez s e z u a l  e s t e  cuadro de r e p è t i c îd n  p e r id d ie a  de 
h em orrag ia s s in  o v u la c id n , e s  muy r a r e .  L a b la r t ,  e n cu en tra  e s t é  f e  
némeno de una form a a i s la d a  e n tr e  l a s  muj e r e s  de 18  a 40 ah os que  
h a b ite n  en Marburg y C o lo n ia  y que a p a rece  l a  m ayorla de l a s  v e c e s  
in t e r c a la d o  e n tr e  a a r io s  c i c l o s  o v u la t o r io s .
La e x p l ic a c id n  més p ro b a b le  a e s t e  p r o c e so  que e s  c o n s id e r a -  
do como la c a u s a  p r in c ip a l  de l a  e s t e r i l i d a d  e s  que l o s  o v a r io s  p r e  
se n t a n  una fo rm a c ién  e s c a s a  de P r o g e s te r o n a  que no puede alDarcarse 
h is to lé g ic a m e n t e  en e l  endom etrio  y  s e  p rodu ce una hem orragia  de -  
d é b i t o en un endom etrio  no tra n sfo rm a d o .
S é lo  s e  puede d ia g n o s t ic a r  con se g u r id a d  cuando se  i n v e s t ig a  
h is to lé g ic a m e n t e  e l  endom etrio  un poco a n t e s  o d u ran te  e l  com ienzo  
de l a  h em o rra g ia .
EL SINDROME DE KTEIN-LEVENTHEL.-
Hace unos a h o s , en 1935 fu é  d e s c r i t o  un slndrom e por S t e in  
L e v e n th e l • En l o s  c a s o s  de am enorrea p r im a r is  y  fr e c u e n te m e n te  en 
l a  s e g p id a r ia ,  p ero  tam bien en l o s  t r a s t o m o  s  de l a  hem orragia  fum -
c io n a le s ,  puede o b s e r v a r s e  sim ultâixesBnente l a  p r e s e h c ia  de un h i i v  
su tism o  mas o menos p ro n u n c ia d o . E l tr a s to r n b  s e  p r é s e n ta  més f r e  
cu en tem en te  h a c ia  e l  f i n a l  d e l  segundo d e c e n io  de l a  v id a  y duràn  
t e  e l  t e r o e r o  s i  s e  opera  a e s t a s  m u je re s , s e  e n c u e n tr a  f r e c u e n t e ­
m ente un cuadro t l p i c o .  Los o v a r io s  son  anorm alm ente g r a n d e s , de 
s u p e r f i c i e  b la n c a  o g r i s  p e r la ,  tr a n sp a r e tâ n d o se  numéros o a f o l l e u  
l o s  t e r c i a r i o s  a t r a v é s  de l a  c o r t e z a ,  l o  que produce una a p # i e n  
c i a q u i s t i c a .  No se  e n cu en tra  s ig n e s  de o v u la c id n  en l o s  ültmm os -  
m eses . S I  s e  se c c io n a n  p a r e c e  un h ip e r p la s ia  m odular que e s  l a  ca6  
sa  p r in c ip a l  d e l  aumento de tamaho d e l  drgano: l a  a l t e r a c id n  que -  
s u e l  s e  b i l a t a a l .
Westman lla m a  l a  a te n c id n  sob re  l a  p r e s g n c ia  de h ip e r p la s ia  
de l a  t e c a  in t e r n a .
L os 17 K son n o rm a les , e l  n i v e l  de e s tr d g e n o s  e s t a r i a  més b ie n  
d ism in u ld o  y e l  en d om etrio  y  f r o t i s  d a g in a l no p r e se n ta n  p a r t i c u la r i  
dades e s p e c ia le s .P e r o  a p e sa r  de que a lg u n a s  c e o e a  s e  h a l la n  l o s  
o v a r i o s  e n g r o sa d o s  e l  d ia g n d s t ic o  s d lo  s e  e s t a b le c e  d u ran te  l a  l a -  
p a r a to m la .
P h i l l i p p  y S tan ge han d e s c r i t o  o v a r io s  de S te in -L e v e n th e l  en 
e l  slndrom e a d r e n o g e n ita l .
DISMHBORRBA. SINDROMB FRgmSgRÏÏAL Y ENDCmSTRIOSIS. -
La d ism en orrea  se  e n cu en tra  en m u jeres con c i c l o  norm al en 
l a s  c u a le s  s e  p r e s e n t s  p e r id d ica m e n te  una h em orrag ia  m e n str u a l a  
c o n t in u a c id n  de una o v u la c id n  y d e s a r r o l lo  d e l  cuerp o  I d t e o .  San­
to  en l a  p r im a r ia  domo en l a  se c u n d a r ia , sob re  l a  b a se  de una a f e c  
c id n  o r g é n ic a  no se  ob servan  a l t e r a c io n e s  de l a  fu n c id n  o v é r ic a .
A ,v e c e s  una l i g e r a  h ip o p la s ia  u te r ia n a  que Se a d m its  como orA#en 
de c i e r t a s  am enorreas p i a s .  Aunque l a  dependencâa no p a r e c e  s e r  
se g u r a  y a  que e x i s t e n  m u jeres con ü te r o s  i n f a n t i l e s  oom pletam ente 1
l i b r e  â é  m o le s t ia s .
B1 am b ien te  , l a  e d u c a c io n , l a s  form as de v id a  y  e l  t ip o  de 
Bduacidn p s lq u ic a ,  desem peha un im p o rta n te  p a p e l en e s t a  a fe c o id n *  
Afecta g en era lem tn e  a muj e r e s  muy s e n s i b l e s ,  de c o n s t i t u c id n  a s t é  
nica y con l i g e r a s  a l t e r a c io n e s  v e g e t a t iV a s ,
En cu an to  a l  slndrom e p rem en stru a l e s  c o r r ie n t e  en c a so  to d a s  
1 a s  m u jeres muy s e n s i b l e s ,  en l o s  d la s  que p reced en  a l a  m enstrua*  
c id n . E s ta s  a l t e r a c io n e s  pueden s e r  de t a l  gdn ero  que o b lig u e n  a -  
l a  in te r v e n c id n  d e l  mddico y Prank en 1931 l o  d e s c r ib id  b a jo  e l  —  
nombre de t e n s id n  p r e m e n str u a l. Hay se n s a c id n  de p le n itu d  d e l  h ip o  
g a s t r i o ,  t e n s id n  y d o lo r  en l a s  mamas, e x c i t a b i l i d a d ,  c a n s a n c io , -  
se n s a c id n  de m areo, c e f a l e a é ,  y  a l t e r a c io n e s  d e l  c a r d e te r  de t ip o  -  
d e p r e s iv o ,  con insom n io  y n e r v iosism o g e n e r a lé.
Una p a r te  de l o s  s ln to m a s e s  e x p l ic a b le  p or la y fo rm a c id n  h or  
monal c l c l i c a  norm al d e l  o v a r io  ya  que e l  v d r t i c e  p rem en stru a l de 
l a  form acid n  de e s tr d g e n o s  y  P r o g e s te r o n a  y e l  aumento d e l  volum en  
de l a s  mamas pueden d esen cad en ar  una se n s a c id n  de te n s id n  a e s t e  n i  
vel.
La e s c u e la  g r a n c esa  l o  ach aca  a l a  h ip er p r o d u cc id n  de e s tr d g e  
n os pero no tenem os d em ostrao id n  se g u r a .
P in a lm e n te , l a  e n d o m e tr io s is  p r o v o c a ^ la  m ujer, cuadros de do 
lores p r e m e n stru a le s  y m e n str u a le s  en l a  p e l v i s  . E l en d om etrio  y  
los f o c o s  en d o m d tr ico s, su fr e n  l a s  a l t e r a c io n e s  de volum en co rresp o n  
dientes de l a  m en stru a c id n , l o  que co rresg o n d e  con l a  mayor i n t e n s i  
dad de l o s  d o lo r e s  p rovocad os por e l  aumento de te n s id n  en l o s  f o — 
c o s  c errado8.
MBNQPAUSIA. -
La tra n sfo r m a c id n  experim entada^n l a  m ujer, d esd e  l a  madurez 
s e x u a l  a l a  c e s a c id n  de e s t a  fu n c id n  puede e s t a r  l ig a d a  en una p ^
t e  de k a s muj e r e s  que Bufren ta o le é t ia s  c o n s ld e r a b le a ,  No puede in d i  
c a r s e  nada c o n c r e te  so b re  l a  f r e c u e n c ia  de e s t a s  man i f  e s  t a c i  on e s  ^  -  
ya  que e l  m édico s d lo  v e  a l a s  m u jeres que su fr e n  con in te n s id a d  — 
b a jo  l o s  fendm enos d e l  d é f i c i t .  Se que j an de s e n s a c id n  de c a l  or  s t i-  
b i t o ,  que a s c ie n d e  d esd e  l a s  eX trem id ades i n f e r i o r e s  a l a  c a b e z a  ÿ  
que s u e le  i r  s e g u id a  a l o s  p o c o s  m in u tes de una s e n sa c id n  d e sa g r a -  
d a b le  de f r l o ;  P or l a s  n och es d e s p ie r ta n  fr e c u e n te m e n te  bahadas  
en su d o r . Y e s  f r e c u e n te  l a  a p a r ic id n  de d o lo r e s  de c a b e za , a ta q u e s  
de p a lp i t a c io n e s  c a r d la c a s ,  s e n s c a id n  de m areo, e t c . .  O tras m a n ife s  
t a c io n e s  b r u sc a s  con  c i e r t a  r i g i d e s  de m iem bros, se n sa c id n  de d e -  
b i l i d a d  g e n e r a l ,  d e p r e s id n , s e n s a c id n  de m iedo in m otivad o  con c a n -  
s s n c ia o  g e n e r a l  en l a s  d i s t i n t a s  form as de in so m n io . La n e r v i o s i -  
dad, l a  d e b i l id a d  de c o n c e n tr a c id n  , l a  se n e a c id n  de l a  p r o p ia  i n -  
f e r i o r i d a d ,  l a  d e s c o n f ia a z a  f r e n t e  a tod o  e l  mundo, d i f i c u l t a d e s  co  
l a  f a m i l i a  o con e l  m arido, a s f  como, con l o s  h i j o s  ya  c a s i  a d u lto e  
l a  t e n d e n c ia  a h a c e r  s e n t i r  a l o s  demés l a  pr& pia i n s u f i c i e n c i a ,  so  
s in to m a s que llam an  î a  a te n c id n  a l a s  p e r so n a s  que l a s  rodean  . 
l a s  m o le s t ia s  pueden p r e s e n ta r s e  m eses o ah os de c é s a r  l a  m en strua  
c id n  y p r o lo n g a r se  o tr o  ta n to  tiem po d esp u és de l a  ü lt im a  hem orra  
g i a .
La r e la c id n  e n tr e  l a s  m o le s t ia s  y  e l  apagap^iento de l a  fu n ­
c id n  o a â r ic a  s e  d esp ren d e p or  una p a r te  de l a  o b ser v a c id n  que s e — 
p r é s e n ta  son  e s p e c i a l  in te n s id a d  a  c o n tin u a c id n  de una c a s tr a c id n  
q u ir u r g ic a  o de una ir r a d ia c id n  in t e n s i v e  y  por o tr a  de su  d esap a— 
r i c i d n  en e l  80^ de l a s  muj e r e s  por medio d e l  tr a ta m ie n to  e s t r o g é -  
n i c o ,  l o  que c o n s t i t u y e  unapruôba de que no t ie n e n  r e la c id n  con  e l  
ap agam i en to  de l a  fu n c id n  o v é r ic a .  D esde h a ce  a h o s , se  p ie n s a  en l a  
r e la c id n  de l a  f a l t a  de in h ib ic id n  d e l  L . A. H. y  d e l  h ip ô té la m o  a  
c o n s e c u e n c ia  d e l  d é f i c i t  horm onal .  H asta  ahora  no s e  ha  im pu esto  
n in gu n a  c o n c e p c id n  i n h ib i t d r i a  d e f i n i t i v a .
P or una p art©  l a  In te n a id a d  de l o s  m o le a t ia s  e s t a r l a  en r e la c id n  
con e l  a m e n to  de l a  e lim in a c id n  u r in a r ia  d e l  com p lejo  g o n a d o trd -  
p ln io o ,  p o r  o tr a  l a s  m o le s t ia s  pueden s e r  d ism in u ld a s  con d o s i s  -  
de horm onas s e x u a le s  que no in f lu e n c ia n  de un modo d ign o  de men -  
c id n  a q u e l la  e l im in a c id n .
Segün p a r e c e  l a s  m o le s t ia s  d e l  c l im a t e r io ,  e s td n  en r e la c id n  
con la  c o n s t i t u c id n  , e l  cu rso  de l a  v id a , e l  tem peram enteo, l a  -  
co n cep c id n  de l a  v id a  y e l  am biante de la m u jer. L os f a c t u r e s  p s i  
q u ic 08 desem pehan un p a p e l im p o r ta n te .
OAPlTUm i n  a.-
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ALTERACIONES HIPOEISARIMe-^U RELÀCION CON LAS ALTERAQimM # L  
OIlEaDO MSNSTRUALé-
HIPOEISIS.-
Se han d e s c r i t o  p or  S e v e r in g  Haus (3®) y E l l i s o n  y rWolfe^^
\ -m o d if ic a c io n e s  c i c l i c a s  en l a  h i p d f i s i s .  E x ist©  un c 1c l 0 h i p o f i sa  
r io  c a r a c t e r l s t i c o ,  en e l  c u a l s e  o b se r v a , d u ran te  l a  f a s e  f o l i c u l a r  
d e l  mismo, un e s ta d o  de gran  abundancia  d© e le m en to s  PAS -  p o s i t i ­
v e s  en l a s  c d lu la s  b a s d f i l a s ,  que se  acompahan de una b r u sc a  de —  
p le c c id n  de e s t o s  e lem en to s  en e l  momento de l a  o v u la c id n  y d u ran te  
l a  f a s e  l u t e l n i c a  (84-& 8X
Segdn B o t e l la  in t e r p r é t a  e s t e  fendmeno como e l  l e n t o  a lm aoen am ien- 
to  de hormonas gon ad otrop as d u ran te  l a  prim era  f a s e  d e l  c i c l o  —  
y b a jo  e l  e s t lm u lo  e s p e c l f iv o  de l o s  e s tr d g e n o s  y  una b r u sc a  de -  
p le c c id n  en e l  momento de l a  o v u la c id n  y  de l a  form acid n  d e l  cuerpo  
I d t e o .  En l a  d t l im a  p a r te  d e l  c i c l o  predom inana, so b re  to d o , l o s  
e lem en to s e o s i n d f i l o s  y q u iz é  segdn B o t e l la  L l u s i é ,  por  l a  in f lu e n ©  
c ia  de é s t o s  s e  seg reg a n  hormona la c t o t r o p a  ( $ - $ l ) , l a  c u a l en e l  
c i c l o  norm al t i e n e  l a  m isid n  de m antener v iv o  e l  cuerpo a m a r i l lo l  
Las in v e s t ig a c io n e s / r e a l i z a d a s  p or Aron de L o e se r  ( 1 ‘J-47) de 
m ostraron  l a  e x i s t e n c i a  de un p r in c ip io  h i p o f i s a r i o  e s t im u la d o r  
d e l t i r o i d e s ,  p r in c ip io  a c t iv o  que produce so b re  e l  cuadro h i s t o i d  
g ic o  d e l t i r o i d q s  m o d if ic a c io n e s  c a r a c t e r l s t i c a s  y  s i g n i f i c a t i v a s  
de su  e s t im u la c id n , r e a b so r c id n  de l a  c o l i d e ,  p r o l i f e r a c id n  y p o l i e s  
t r a t i f i c a c i d n  d e l  e p i t e l i o  y  aumento de m i t o s i s  que p rod u ce Un au­
mento en l a s  fu n c io n e s  de d ich o  drgano. Y ya  B o t e l la  L lu s iâ ,  ha d es  
c r i t o  l a  i n f l u e n c ia  que t i e n e  so b re  e l  c i c l o  m en stru a l y ene e l  c l i  
m a te r io . v
La hormona a d e n o c fo t ic o tr o p a  AQTH d e l  Id b u lo  a n te r ic r  de l a
h i p d f i s i s ,  ha s id o  dém ùatrada p or  AiaêlmAno y  Hoffman ( # )  Jodréa —  
J o r e s (4 3 )  S e ly e  O olliîp  -y Thwqpson ( fvO). T ien en  una ©norme inq)ortan  
c i a  en o b s t e t r i c i a  y  G in e c o lo g fa , s ie n d o  muy im portant©  su  s i g n i f i  
. cado en e l  organ ism s gem en in o .
AGO ION SOBRE LA VIDA SEEHAL 
La h i p d f i s i s  in f lu y e  so b re  l a  v id a  s e x u a l m ediant© l a  a c c id n  
de t r è s  horm onas:
1 . -  G on ad otrop in s A .(F S H ). E stim u la  l a  g a m e to s is  én e l  macho y  l a  
hembra.
2 .-G o n a d o tro p in a  B,(LH ; lOSH ), que prom ueve l a  form acid n  d e l  cu er ­
po a r a a r illo . F a c to r  l u t e o t r d p ic o .
GONADOTROPINASi Son hormonas que actd an  e stim u la n d o  l a  fu n ­
c id n  de l a s  g o n a d a s, ta n to  en e l  o v a r io  como en e l  t e s t l c u l o .  B o te ­
l l a  L lu s iâ ,  ha dem ostrado rec ien tem en t©  que l a s  g o n a d o tro p in a s  e s t i  
mulan tam bien l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l en su fu n c id n  s e x u a l .  Tanto l a  
g o n a d o tr o p in s  A como l a  B, son  se g r e g a d a s , son  se g re g a d a s  en e l  s e -  
xo fem enino de una form a c l c l i c a  o s i  en l a  prim era  m itad  d e l  i n t e r  
m enstruo s e  se g r e g a  predom inantem ente L .  E*
F a c tu r e s  que c o n d ic io n a n  l a  s e c r e c id n  de g o n a d o tro p in a s  p e r  
l a  h i p d f i s i s . -
A ccidn d e l  h ip otd lam o en l a  s e c r e c id n  de g o n a d o tr o p in a s . -  
Se ha dem ostrado que l a  s e c c id n  d e l  t a l l o  h i p o f i s a r i o  su sp en d e l a  s  
se c r e c id n  de g o n a d o tr o p in a s . A s! como l a  e x c i t a c id n  e l é c t r i c a  de 
c i e r t o s  c e n tr o s  h ip o ta ld m ie o s  y d e l  s u e lo  d e l  t e r c e r  v e n t r ic u le  -  
produce una d esca rg a  © s p e c i f ic s  de g o n a d o tr o p in a s , s e  ha d em ostrs  
do c[ue l a  in y e c c id n  de p r o g e s te r o n a  en e l  t e r c e r  v en lfit icu lo  c o n d i-  
c io n a  u n a e x c ita c id n  horm onal de l o s  c e n tr o s  d e l  h ip o tâlam o y p ro v o ca  
un aumento d e l e s t im u lo  n e r v io s o  a l a  s e c r e c id n  de g o n a d o tr o p in a s .
  yy.yy'\r^:V • . - ' re ::
KL s is te rn a  p o r ta  d i e n c e f â l i c o  h i p o f i s a r i o ,  d esd e  e l  h ip o t é -  
lamo a l a  h i p d f i s i s ,  p o d r la  e z p l i e a r  e l  p aso  de **mediadore8 aafm l 
cos**, de c a r  do t e r  a d r e n é r g ic o  o c o lin é r g ic o V  que s e r fa n  l e s  e x c i ­
ta n te s  de l a  s e c r e c id n  d e l  Id b u lo  a n t e r io r  de l a  h i p d f i s i s *
M ayer, Leonard ( ® )  y o t r o s ,  en 1 .9 3 1 ,  dem ostraron  que p e -  
quehas d o s i s  de e s tr d g e n o s  e s t im u la n  l a  h i p d f i s i s  én su  form acidn  
de g o n a d o tro p in a s  y que g ra n d es d o s is  l a  in h ib e n .
Lahormona t i r o i d e a  produ ce un aumento de l a  s e c r e c id n  de h or  
mona f o l l c u l o  e s t im u la n te  (FSH Ï, m ie n tr a s  que l a  t ir o id e c t o k i la  pro du 
c e  una a u s e n c ia  de s e c r e c id n  de e s t a  g o n a d o tr o p in s , con f a l t a  de ma 
d u r a c id n f o l ic u la r .
B n d o c r in o p a tia s  h i p o f i s a r i a s  en r e la c id n  con e l  s é x q # -
Es e l  o b je to  de n u e s tr o  tr a b a jo  b u sca r  l a  r e la c id n  que e x i s t é *
0 puede e x i s t i r  e n tr e  l a s  e e n d è o r é n o p a tfa s  y  e l  c i c l o  m e n str u a l.
P or t  Einto, hemos de l im i t â m e s  en e l  p resen t©  a h a c e r  una r à p id a -  
r e v i s id n  de l a s  d i s t i n t a s  e n d o c r in o p â t la s .  Comenzaremos por l a s  — 
a l t e r a c io n e s  de l a  h i p d f i s i s  en a q u e llo  que ten g a  r e la c id n  con l a  
fu n c id n  s e x u a l y e l  c i c l o  m e n str u a l.
La p a t o lo g la  de l a  h i p d f i s i s  s e  e n c e n tr a  en l a  actuè^Lidad en 
p le n a  r e v is id n ;  una s e r i e  de c o n c e p to s  a n t ig u o s  ha s id o  ren ovaàa  y  
o tr o s  e s tâ n  en v ia s  de s e r  tra n sfo rm a d o s en un fu tu r o  prdxim o. 8 o b r e  
to d o , l a s  que an tigu am en te  se  c r e ia n  en ferm ed ades puram ente h l p e f l — 
s a r ia s  se  ha dem ostrado que son a f e c c io n e s  h ip o ta lâ m ic a s .  J8n muchos 
a s p e c to s  l o s  t r a s t o m o s  h ip o ta ld m ic o s  predom inan hoy d ia  sob re  l o s  
t r n s to r n o s  h i p o f i s a r i o s  en l a  p rod u cc id n  de s i n dromes de est©  t i p o .
QLASIPIQACION.-
Segén B o t e l l a  L lu s iâ ,  de q u ien  hemos tornado l a  s ig u ie n t e  c l a -  
s i f i c a c i d n ,  l o s  agrupa en t r a s t o m o s  h i p o f i s a r i o s ,  en e n d o c r in o p a tla s  
p rop iam en te  g la n d u la r e s ,  y  en en ferm edades h ip o t â la m o - p i t u i t a r ia s .
A bsolut©
HIPOPITÜITARISMO
R e la t iv e
HIPERPITUITARISMO
Slndrom e de SUmondm 
Slndrom e de @ i6ian  
H ip o p itu ita r ia a x o  g o n sd otrop o  
H ip o p ltu iS a r ism o  c d r t ic o tr o p o  
B ip o p itu ita r is m o  t ir e o t r o p o  
rg igan tism o
gommtotropo
la c r o m e g à lia  
G d r tio o tr o p p :Enfermedad de G ushing
AFECCIONES HIPOTALAMO-  
PITUITARIAS
p o n a d o tr o p o  
VLactotropo
/Slndrome a d ip o s o - g e n i t a l  
P u b ertad  p r e c o z  h i p o f i s a r i a  
O besidad h i p o f i s a r i a  
Adenoma mromdfobo 
D ia b e te s  i in s lp id a  
[C raneofaringiom a  
là n o rex ia  n e r v io s a
Las p r im era s son a q u é l la s  en que se  t r a t a  de una a l t e r a c id n  
pura de l a  g ld n d ^ la . Las segu n d as son a u é l la s  en l a s  que e s tâ n  a -  
f e c t a d o s  l o s  n ü c le o s  g r i s e s  de l a  b a se  d e l  e n c é f ü o .
En e l  e s t u d io  de l a  p a t o lo g la  h i p o f i s a r i a  d is t in g u im o s  s ln d r o  
mes de h ip o fu n c id n  y de h ip e r fu n c id n .
E n tre  l o s  p r im eros hemos de i n c l u i r  e l  gran  h ip & p i t u i t a r i s -  
mo p r im a rio  a b s o lu te  t a l  y como s e  p r é s e n ta  en l a  enferm edad de -  
Simmonds, y  c i e r t o s  h ip o p itu ita r is m o a  r e l a t i v e s ,  a lg u n o s  de l o s  -  
c u a le s ,  son  muy im p o r ta n tes  en l a  e s f e r a  d e l  s e x e .
P e r k in s  y  R yneorson (4 5 )h a c en  h ln ca p ié  en que r e c ie n te m e n te  
se  t ie n d e  a d ism in u ir  l a  im p o rta n c ia  d e l  slndrom e de Simmonds, ya 
que l a  m ayorla  Lan s id o  d e s c r i t o  s  como c a q u e x ia  h ip ofi. aarisR -
no son tales, sino manifestaciones de enfermedad hipotaldmiaa*
Hemos de tener muy en euenta en nuestro tEabajo, por el gran 
interés que tienen las pequehas hipofunciones que afectan partes 
aisladas del sisterna endocrine, tales como las gonadas, el tiroides 
0 las suprarrenales, especialmente la primera de éstas insuficien- 
cias parciales es extraordinariamente interesante.
Bn los hiperpituitarismos, incluiremos, no sdlo el gigantle 
mo , la acromegalia y el tesofilismo pituitario, sino que debemos 
a n a l iz a r  tambien ciertos hiperpituitarismos parciales que determi- 
nan afecciones en la esfera sexual, tal como ocurre eon el hipeiv- 
pituitarismo gonadotropo, el hiperpituitaris&o lactotropo, el sin 
drome de Froelich, la pubertad precoz, la obesidad hipofisaria, 
loas adenomas cromdfobos, el créneo preccE , la obesidad hipofise— 
ria, los adenomas cnaâdfobos, el crdneo faringioma, el slndrome - 
de Turner, la anorexia nerviosa.
Dado e l  e s ta d o  a c t u a l ,  y b asad os ©n l a s  in v e s t ig a c io n e s  r e a ­
l i z a d a s  por E sc a m illa  y L i s s e r  ( 1 5 ) ,  S h eeh an s y Summers( # ) ,  P er ­
k in s  y R in e a r so n ( 450, q u ie n e s  han d e s c r i t o  y d is c u t id o  r e c i e n t e ­
mente l a  r e l a t i v e  im p o rta n c ia  de l o s  h ip o p it u i ia r is m o s  t o t a l e s ,  -  
que segdn e s t o s  a u to r e s ,  l a  m ayorla de l a s  v e c e s  no son  en ferm e-  
E ades h i p o f i s a r i a s ,  s in o  que e s t é n  en r e la c id n  con o tr o s  cuedros.
L os p r im eros s d lo  a cep ta n  como t a l e s  muy p o co s  de l o s  que se  han 
d e s c r i t o  en l a  l i t e r a t u r e  m u n d ia l.
Slndrom e de Simmonds. -  Bn e s t a  enferm edad l a  h i p d f i s i s  e e  -  
en cu en tra  a v e c e s  r ed u c id a  o tran sform ad a por su in a c t iv id a d  ,p o r  
l a  l e s id n  en s im p le  t e j id o  f ib r o s o  fu n c io n a lm e n te  in a c t iv e ;  p or  e s  
t e  in a c t iv id a d  e s  f â c i l  d e d u c ir  l a  r e p e r c u s id n  que pueda te n e r a  —  
sob re  e l  c i c l o  m en str u a l, ym. que s e  produce fr e c u e n te m e n te , una —  
a t r o f i a  c o n c o m ita n te  de l a s  c d p su la s  su p r a r r e n a le s  y  l a s  g o n a d a s.
Se debe a una p é r d id a  t o t a l  de l a  fu n c id n  d e l  Id b u lo  a n t e r io r  
(que v ie n e  a  co rresp o n d er  a  l a  h ip o f is e c tp m la  e x p e r im e n ta l o q u ir d r -  
g ic a )  que s e  c a r a c t é r is a  en un f a l l o  c o n s é c u t iv e  en to d a s  l a s  g lâ n -  
d u la s  en que r e c a e  l a  a c c id n  horm onal h i p o f i s a r i a ,  t a i e s  como l a s  -  <
go n a d a s, l a  c o r te z a  s u p r a r r e n a l, e l  t i r o i d e s ,  e t c . .3 1  ouadro c l i n l -  }
' ' . - ' - : 4
0 0 , en l o  que a n u e s tr o  tr a b a jo  s e  r e la c io n a ,  s e  m a n ife s ta  por amm- 
n o rrea  se c u n d a r ia , a t r o f i a  g e n i t a l ,  h ip o te r m ia , h ip o m eta b o lism o , -  
em a c ia c id n  y c a q u e x ia , h ip o c o r t ic o l i s m o .  F a r a le la m e n te  a  l a  a t r o f i a  
h i p o f i s a r i a .  Se o b serv a  a t r o f i a  de l a s  d i s t i n t a s  g lâ n d u la s  de s e c r e ­
c id n  in t e r n a .  En l a  m ujer l o s  o v a r io s  ap a rec  en r u d im e n ta r io s  y  a t r o -  
f i c o s ,  y co n s ig u ie n t  ement e , am enorrea, p é r d id a  de l a  l i b i d o  y a t r o -  <
f i a  de to d o s  l o s  g é n i t a l e s  in t e r n o s  y e x t e m o s .  ' t
Slndrom e de M eeh a n . — A parece con b a s ta n te  f r e c u è n c ia  en e l  
roomento d e l  p u e r p e r io . E l, m ér ito  de Ehe^bh ha s id o ,  mâs que e l  de  
d e s c r ib ir  e l  sln drom e, e l  de s e h a la r  l a  im p o r ta n c ia  dé l a s  n e c r o s i s  
l a  g lâ n d u la , que segdn l o s  t r a b a jo s  de Sm ith CSO), Worms y  D e la te r  ;
( 5 0 ) ,  h a ce  f a l t a  que s e  n e c r o s e  una zona muy im p o rta n te : e l  70^ de 
l a  g lâ n d u la .  4
S u ^ e . acbBQpânarse cîe a g a la c t ia ,  a d e lg a z a m ie n to , f r i a l d a d ,  c a l  
da d e l  v e l l o  a x i la r  y p ü b ic o , o b n u b ila c id n  d e l  s e n s o r io .  Bn l a  e s ­
f e r a  g e n i t a l  s e  produce una am enorrea muy du rad era , h ip e r in v o lu q id n  
u t e r in a  y g e n i t a l ,  drganos s e x u a le s  e x te r n e s  a t r d f i c o s ,  c i t o l o g l a  x
V A ginal a t r d f i c a ,  l o  mi smo que e l  en d o m etr io , y s e  a p r e c ia  una a u - J
s e n c ia  de e lim in a c id n  u r in a r ia  de hormonas s e x u a le s :  l a s  17 E y  l a s  
1 1 - o x i e s t e r o i é e s  e s tâ n  muy d ism in u ld a s .
H ip o p itu ita r is m o  g o n a d o tr o p o .-  Es un h ip o p ^ tu ita r ism o  r e l a -  
t i c o ;  e s t e  tdrm ino s e  u sa  p ara  o p on er lo  a l  gran  h ip o p itu ita r is m o  ?
■. ' " ■ , - . -f
a b s o lu te  que acabamos de e s t u d ia r .  E s té  c a r a c te r iz a d o  p or l a  d i s -  
m inucidh  de une o v a r io s  p r i c i p i o s  a c t i v e s  de l a  h i p d f i s i s ,  pero
. M :  -  j
m anteniendo ©n g e n e r a l  l a  fu b id n  g lo b a r  de d ata  y no a fe c ta n d o , -  ;
p or  t a n t o ,  mds que a e s t e r a s  a i s la d a s  de l a  econ om la . -it
Seé^un B o t e l l a ,  d is t in g u e  ou a tro  v a r ie d a d e s  de e s t i ih ip o p itu i .  
ta r ism o  p a r c i a l .
a ) l a  que a f e c t a  a l a  s e c r e c id n  gon ad otrop as
b ) “ ** n w H c d r t ic o tr o p a *
c )  * ** *t » e s t im tt la c id n  d e l  t i r o i d e s .
d) ** **' ** H tk s e c r é c id n  de hormona gon ad ù trop a , dan -
do lu g a r  a l  enan ism o.
H ip o p itu ita r is m o  gon ad otrop o c o n s t i t u y e  una a fe c o id n  muy f r a  
c u en te  e in t e r e s a n t e  d e sn tr o  de l a  e n d o c r in o lo g ie  fem en in a .
Las in v e s t ig a c io n e s  de Buchanan ( $ 2 ) ,  B u ston  ( 1 3 ) ,  que han 
se h a la d o  l a  e x i s t e n c i a  de a t r o f i a  s is t e m a t iz a d a  de un orden d e te r  
minado de c d lu la s  h i p o f i s  r i a s ,  por l o  comdn, l a s  e o s i n d f i l a s .  
S h e lto n  (. ) y  Wohl ( ) han d e s c r i t o  l a  a u s e n c ia  de c d lm la s  c o s -
m d f i la s  o s e a  d e sa p a r ic id n  por i n f a r t o ,  c a l c i f i c a c i d n ,  s l f l l i s  
o t u b e r c u l o s i s .  E s ta  form a de h ip o p itu ita r is m o  e s ,  so b re  to d o , 
f r e c u e n t e  en m u jeres jo v e n e s :  l a s  man i f e s t a c i o n e s  g e n i t a l e s  de 
e s t a  i n s u f i c i e n c i a  g o n ad otrop a  pueden p r e s e n ta r s e  fundam entalm en- 
t e  en t r è s  p é r io d e s  de l a  v id a ;  a ) en l a  f a s e  p r e -p u b e r a l;  b ) 
en l a  ju v en tu d  y c )  en l a  m adurez. Cuando s e  p r é s e n ta  en l a  f a s e  
p r e -p u b e r a l dan lu g a r  a la a  a p a r ic id n n d e  un r e ta r d e  en l a  p u b eife l 
que s e  tr a d u c e  pn l a  e s f e r a  se x u a l por una am enorrea e s e n c i a l ,  
de o r ig e n  p i t u i t a r i e .  S i  e l  h ipogonad ism o e s  p u re , l a  com binacidn  
con enanism o no se  o b serv a ; pero  e s  muy fr e c u e n te  que s e  a f e c t e  
tam bien  l a  p o r c id n  so m a to tro p a , y  e n fo n c e s  observâm es e s t o s  ca ­
s o s  de in f a n t i l i s m e  g e n i t a l ,  con r e ta r d e  d e l c r e c im ie n to , f a l t a  com« 
p le t a  d e l  v e l l o  a x i l a r  y p u b ia n o , e l  aparfito  g e n i t a l  e s  e x tr a o r d in a  
r ia m e n te  a t r d f i c o  o i n f a n t i l ,  con am enorrea e s e n c ia l  y  e s ta d o  de 
i n f a n t i l i s m e  p r o lo n g a d o .
Bn l a  época j u v e n i l  y  a d u lta  e s t a s  m a n ife s ta c io n e s  h i p o p l t u i -  
t a r i a s  dan lu g a r  mds b ie n  a cuad ros do am enorrea se c u n d a r ia  o de -  
o lig o m e rn o rr ea  secu n d a ria m en te  e s ta b le c id a *  31 u te r o  a p a rece  con  c a -  
r d c te r  r e g r e s iv o ;  l a s  mamas se  a t r o f ia n ;  e l  v e l l o  pu biano y  a x i l a r  
s e  c a e . Un cuadro p a r e c id o  a l  a n te r io r m e n te  d e s c r i t o  s e  puede i n s -  
ta u r a r  en l a  la c t a c id n  p r o lo n g a d a , que s e  tra d u c e  en l e s i o n e s  p ar  
c i a l e s  h i p o f i s a r i a s .
H ip o p itu ita r is m o  p a r c ia l  c d r t i c o t r o p o .-  A p arece , por l o  g e ­
n e r a l ,  en m ujeres jd v e n e s , en l a s  c u a le s  un f a l l o  en l a  s e c r e c id n  
de ACTH d éterm in a  una i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l;  ha s id o  negada -  
por a lg u n o s  a u to r e s  (MaraHdn,3iJ. ) .  S in  embargo, p ara  B o t e l la  L lu s iâ  
en e s ta d o s  g in e c o ld g ic o s  y ,  sob re  to d o , o b s t é t r i c o s ,  s e  ha v i s t o  — 
con r e l a t i v e  f r e c u e n c ia .  No o tr a  c o s a  que una i n s u f i c i e n c i a  de e s ­
t e  t ip o  e s  l o  que segdn é l ( B o t e l l a ,^ )  d éterm in a  e l  f a l l o  su p r a rr e ­
n a l  d e l prim er t r im e s tr e  de l a  g e s t a c id n ,  que e s i é e n t imament e  im — 
p lid a d o , segdn B o t e l l a ,  en l a  e t i o l o g l a  de l a  h ip e o m e s is  g r a v ld ic a .
Bn cuanto  a l  h ip o p itu ita r is m o  t ir e o t r o p o ,  é s t e  t i e n e  una g ra n  
im p o r ta n c ia , sob re  to d o , cuando s e  combina con e l  g o n a d o tro p o . Se  
c a r a c t e r iz a  en l a  e s f e r a  s e x u a l por un r e t r a s o  en e l  Q recim léû fo  de 
to d œ  su s  drganos g é n i t a l e s ,  ta n to  e x te r n o s  como in t e r n o s  y  ameno­
r r e a  se c u n d a r ia .
HIPBRPITUITARISMO 
Al c o n tr a r io  de l o  que o cu rre  en l a  i n s u f i c i e n c i a  de l a  g lâ n -  
d u la , l o s  h ip e r p i t u i t a r is m o s  son siem pre p a r c ia l e s .  No s e  con oce -  
in gu n a  a fe c o id n  en l a  que to d a  l a  g lâ n d u la  e s t é  e x a lta d a . Bn r e a l i  
dad, l a  h ip e r fu n c id n  h i p o f i s a r i a  t o t a l  no e x i s t e ;  l o  que h ay , son  -  
d i s t i n t o s  g ra d o s de d e s p iÿ u ita r is m o  en l o s  que f a l l a n  unas fu n c io n e s  
y o t r a s ,  por e l  c o n t r a r io ,  e s t é n  e x a lt a d a s .  La form a més c a r a c t e r i s  
t i c a  d e l  h ip e r p it u it a r is m o ,  se  p r é s e n ta  e » - l o s  adenomas h i p o f i s a r i o s
R ecien tem en te  K l i n e f e l t e r ,  h a c ien d o  una r e v i s id n  de oon/junto so  W e  
l o s  adenomas p i t u i t a r i o s  p u b lic a d o s  en l a  l i t e r a t u r e ,  lla m a  l a  a -  
te n c id n  d ic ie n d o  que l a  m ayorla  don crom dfob os, ©s d e c ir ,  adenomas 
que no a l t e r a n  s in o  muy d i s c r e t ament e  l a  fu n c id n  g la n d u la r . .
L es s ig u e n  en f r e c u e n c ia ,  un l o s  e e e i n d f i l o s  y  p orm d l-
tim o , l o s  b a s d f i lo s  con s d lo  un 3^ .
H ip o p itu ita r is m o  so m a to tro p o : A crom ega lia  y  g ig a n t i s m o .-  
E sta s  a f e c c io n e s  son  p ro d u c id a s  c o r r ie n te m e n te  p or  una h ip e r p la s o a  
0 un adenoma e o s i n d f i l o .  E l que s e  produmca en un os c a s o s  l a  a c r o ­
m eg a lia  y eh otTDs e l  g ig a n t is m e , depends d e l  momento de l a  a p a r i  
c id n  de l a  h ip e r fu n c id n  h i p o f i s a r i a .  S i  d a ta  a p a rece  en e l  momento " 
de la  p u b e rta d , se  m a n if ie s t a  con l a s  a a r a c ’i e r l s t l c a s  d e un g ig a n  
tism o; por e l  c o n t r a r io ,  s i  a p a rece  una v e z  c e r r a d a s  l a s  e p l f i s i s  
de l o s  h u e so s  l a r g o s .  Se m a n if ie s t a  con l a  c a t a o t e r l s t i o a  de l a  -  
a cro m eg a lia ; d s te  e s  e l  slndrom e que més coménmente ap arece  a so — 
c ia d o  a e s ta d c se n d o c r in o -se x u a le s , c a r a c te r iz a d o  por a l t e r a c io n e s  
s e x u a le s  muy im p o r ta n te s . Llama pod erosam ente l a  a te n c id n  e l  aumen 
to  de l a  l ib i d o  en l o s  p r im ero s e s t a d io s  de l a  enferm edad, que p o s  
te r io r m e n te  p a sa  a un e s ta d o  de t o t a l  in d i f e r e n c ia  y  a t r o f i a  s e  -  
x u a l .  Las ir r e g u la r id a d e s  m e n str u a le s  son  c o r r ie n t e s  en e l  com ienzo  
de l a  a fe c o id n , ob servan d ose  m e tr o r r a g ia s ;  d esp u és  am enorrea y heno  
p a u s ia  p r e c o z , cam bios m arcadamente r e g r e s iv o s  en l o s  drganos g e n i  
t a l e s :  v a g in a , d te r o  y o v a r io s ,  que en a lg u n o s  c a so s  se  han ofeser  
vado p o l i q u i s t i c o s ,  que se  han r e l a c i  mado con una aumento de- go  
n a d o tro p in q  A en l a  p rim era  f a s e  de l a  a fe c o id n . :
HIPBRPITUITARISMO CORTICOTROPO 
Slndrome de G u s h in g .-Bn 1932 d e s c r ib id  C ush ing un slndrom e  
c a r a c te r iz a d o  p or  o b e s id a d , e sp e c ia lm e n te  lo c a l i z a d a  en e l  c u e l l o  y  
td r a x , am enorrea por un adenoma b a s d f i l o  de l a  h i p d f i s i s .  P o s t e r io r
■ .. ■ . • ■- . t  . : ' '  ' "
m ente, en  1939 , Assman ( 4 ) ,  Orook© y  G a l lo w ( # 0 ,  d ea cu b r iero n  un 
ouadro c l i n i c o  muy sem eja n te  a l  d e s c r i t o  p or  C u sh in g , p ero  e s t o s  
a u to r e s  o b ser v a ro n  que l a  h i p d f i s i s  e ra  n orm al, y  que h a b la  s id o  -  
p ro d u cid o  p or  un tumor m align o  que a fe c ta b a  a l a s  c d p su la s  su p ra  -  
r r e n a l e s .  Bn 1950  G ebauer y  L ink e ( Cu en su s  in v e s t ig a o io n e s  han  
co rro b o ra d o  de l o s  o t r o s  a u to r e s .  L as d i f e r e n c ia s  c l l n i c a s  y f i s i o  
p a t o ld g ic a s  e n tr e  ambos e s ta d o s  han s id o  e x p u e s ta s  por B o te lla :  L iu  
s l é  ( 2 ) en 1 9 5 3 . P ara e s t e  a u to r  e l  slndrom e de C ush ing se  c a r a c ­
t e r i z a  p o r  UBH h ip e r fu n c id n  de l a  c o r t e z a  su p r a r r e n a l en su  a sp e c ­
to  m e ta b d lic o , m ie n tr a s  que e l  sln drom e a d r e n o g e n ita l  s e  c a r a c t e r i  
za por l a  h ip e r fu n c id n  de l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l en su  a sp e c to  —  
s e x u a l ,  que s e  m a n if ie s t a  en l a  m ujer p orque a l  com ienzo de l a  en  
ferm edad d esa p a recen  l a s  r e g la s ,  y  en a lg u n o s  c a s o s  se  m a n if ie s t a  
l a  a p a r ic id n  de un t ip o  de h ir s u t is m e  m a s c u lin iz a n te  con te n d e n c ia  
a l a  v l r i l i z a c i d n .
H ip e r p itu ita r is m o  g o n a d a l. -  B1 h ip e r p itu ita r is m o  g o n a d a l, s e  
gdn l o s  t r a b a j o s  de B o t e l la  & lu s ié ,  c o n s t i t u y e  unz e n tid a d  més —  
f r e c u e n t e  de l o  que a prim era  v i s t a  p u d ie r a  c r e e r s e .  Un h ip e r p i t u i  
tuHism o go n a d o tro p o  puede p r o d u c ir se  de una manera f iâ io ld g iG a  o 
CRsi f i s i o l d g i c a  en cu rso  de l a  v id a ,  e s p e c ia lm e n te  en l à  menopau 
s i a .  De l a  misma manera l a s  muj e r e s  c a s tr a d a s  p r e se n ta n  un h ip  erp i  
tu i tq r is m o  de e s t e  t ip o  que se  c a r a c t e r iz a  p or  una e le v a c id n  de l a  
e x c r e c id n  de g o n a d o tro p in a  g a m e to o in ë t îc a  (FSH) y  un aum ento, %un 
que m enor, de la  e lim in a c id n  de g o n a d o tro p in a  e x c i t o  in te r B & ic ia l  
(LH), que s e  tra d u c e  en l a  e s f e r a  s e x u a l  con p e r s i s t e n c i a  f o l i c u l a r  
o f o l i o u l o l u t e l n i c a  que s e  acompana de am enorrea. gran  p a r te ,  e l  
sîndrom e de Londek, o am enorrea p o lih o r m o n a l, y  e l  slndrom e de S t e in  
de l o s  o v a r io s  p o l im ic r o q u ls t ic b s ^  e s t é n  d eterm in ad os por e s t e  h i  
p e r g o n a d o tr o p ism o . Segén  B o te l la  L l u s i é ,  e s t e  aumento de hormona -  
g o n a d o tro p a  conduce a una m aduracidn con ju n ta  de muchos f o l l c u l o s ,
. -
con a t r e s i a  dé l o s  mi smo y  p ro d u ec id n  de tma h ip e r  t e c  o s i  s .  Bn t e n -  
c e s ,  a l  cuadro de 3a am enorrea sea co m p a h a  e l  d© una r i r i l i z a c i d n ,  
y sus m a n ife s ta c io n e s  en e l  c i c l o  m en stru a l com ienzan pBim ero por  
se r  ab u n d an tes, pero r e t r a s a d a s ,  y  p a u la tin a m en te  van a p a reb ién d a  
b ach es a m e n o r r e ic c s , h a s t a l l e g a r  a in s ta u r a r s©  una am enorrea cbi% 
p i e t a .  E sta  e s  de t ip o  h ip erh orm on al y  no s e  acompaha de a t r o f i a  de 
de l o s  drganos s e x u a le s ,  s in o  q u e, p or  e l  c o n t r a r io ,  e l  d te r o  e s  
grand© , l a  v a g in a , n orm al. La m ujer p r e s e n t s  con f r e c u e n c ia  un 
aumento de l a  l i b i d o ,  y  a v e c e s ,  tam bien una d i s c r e t e  v i r i l i z a e i d h
HIPERPITUITARISMO GALAOTOTROBO. -  S c h a c h te r  ( : <), en 1942  
d e s c r ib id  un cuadro c a r a c te r iz a d o  por la c t a o id h  p e r s i e t e n t e  la r g o  
tiem po d esp u és de una c r ia n z a  f i s i o l d g i c a ,  y  amenprz'o&" Pué am —  
p lia m en te  d e s c r i t o  por M endel (3P ) en 1 9 4 6 . Se^dn e s t e  a u to r , s e  
t r a t a  de m ujeres que p ro lon gan  ezageradam ente l a  c h ia n z a  de l o s  
h i j o s ,  y en l a s  que se  e s t a b l e c i a  un cuadro de a t r o f i a  g e n i t a l  se  
cur d a r ia  con amener r e a  se c u n d a r ia , d ism in u cid n  d e l  tamaho d e l  u- 
t e r o ,  a t r o f i a  v a g in a l  de l o s  l a b i o s  mayore s  y m enores y g a la c t o -  
r r e a .
B o t e l l a  L lu s iâ ,  ha observado 7  c a s o s  y c r e e  que l a  e t i o l o ­
g la  se a  una e x c i t a c id n  n e u r o g é n ic a  d e l  Id b u lo  a n te r io r  de h i p d f i ­
s i s  a p r o d u c ir  p r o la c t in a ,  y  que l o  mismo que e l  h i p e r p i t u i t a r i s ­
mo g o n a d o tro p o . E ste  h ip e r p it u i ta r is m o  g a la c to tr o p o  e s  una a f e c c io n  
de t ip o  n e u r o g é n ic o , en l a  que l a  e t i o l o g ï a  e s t r ib a  en una e x c i t a  
c id n  perm anente de l o s  c e n tr o s  d e l  h ip o tâ la m o ;y  que l a  a t r o f i a  g e  
n i t a l  s e  debe no sd lo  a l a  f a l t a  de s e c r e c id n  de hormona gonad* -  
tr o p a , s in o  tam bien a l a  a c c id n  fre n a d o ra  d e l  o v a r io  que t i e n e  l a  
p r o la c t in a .
SIN33ROM3 £S D
Con e l  nombre de slndrom e ABD, de Marafidn y e l  de o b esid a d  
f e b r i l  p arab ased w ian a  con c e f a l e a s  de N a tte r  y  c o l s ,  s e  d e s o r l t e h  
doe cu a d ros p u b lic a d o s  c® si co n ju n tam en te , sem ej a n t e s  en form a y  
c o n te n id o , y  con i d é n t i c a s  s in to m a to lo g ia  c l l n i o a .
D icho cuadro fu e  in d iv id u a l iz a d o  por Marafïdn a p r in c ip io s  
de 1949 en un tr a b a jo  p u b lic a d o  en e l  D la  M edico en Buenos A ir e s  
Llamd poderosam ente l a  a te n c id n  d e l  a u to r  e n tr e  l a s  form as n e u r o -  
g en as y a tlp m cas de l a  enferm edad h ip e r t i r o id e a ,  una no c it a d a  p er  
l o s  a u to r e s  a l  d e s c r ib ir  e s t a  enferm edad, p or su r e l a t i v e  f r e c u e h -  
c ia  y p orque su  p e r f i l  c l l n i c o  s e  p r e s ta  p a r t ic u la r m e n te  a e r r o r  
d ia n g h d s t ic o . La denomind con e l  nombre de A d ip osid ad -B ased ow -  
B iste r m ia (s ln d r o m e  ABB). C o n s is te  en l a  a s o c ia c id n  de eu e sta d o  
de a d ip o s id a d  d i s c r e t e  o m arcado, con una d is te r m ia  d e l t ip o  de 
l a  f e b r lc u la  p ro lon gad o  y con s ln to m a s més o menos e x p r e s iv o s  de  
h ip e r t ir o id i s m o •
La p r e s e n f ia  de a d ip o s id a d  en un slndrom e h ip e r t ir o id e o  
p a r e c e  l la m a t iv a  y aun p a r a d é j ic a ,  ya  que e l  co n c ep to  de h i p e r t i ­
ro id ism o  s u e le  i r  in v a r ia b lem en t©  l ig a d o  a l  de d e lg a d e z ; p ero  no  
e s  un hecho n u ev o . En l a s  c l é s i c a s  d e s c r ip c io n e s  de b o c io  e x o f -  
t é lm lc o  no en l a s  de adenoma t é x i c o ,  s in o  en l a s  form as m eurégenas 
y no t ir d g e n a s ,  se  c i t a  a lgu n a  v e z  l a  a d ip o s id a d  o a l  menos un buBïî 
e s ta d o  de n u t r ic ié n  que c o n tr a s ta  con e l  h a b itu a i  a d e lg a za m ien to . 
S a t t l e r ,  W est, M ackencie y  K ocher a  com ienzos de s i g l o  d e s c r ib ie -  
ron  e l  b o c io  e x o f té lm ic o  con a d ip o s id a d . La plum t i r e o t o x i c o s i s  
de l o s  n o r tea m e r ic a n o s  t i e n e  su  rem otas r a l c e s  en Buropa. E sta  
a d ip o s id a d  e s  de t ip o  i n f e r i o r ,  prédom ina de la  c i n tu r a  h a c ia  
abajo  como s u e le  o c u r r ir  en e l  slndrom e a d ip o s o - g e n i t a l .
A v e c e s  e s t a  acen tu aaidn : i n f e r i o r  e s  ta n  mar cad a , que e l  enfer»©  3 Î
recu erd a  a l  slndrom e de l a  d i s t r o f i a  c e f a l o t o r é c i c a  de B arraquer  
Simnon, cuya r e la c id n  con h ip e r t ir o id is m o  ^ u n t d  Basedow en I 8 4 O,
La f é b r lo u la  e s  e l  segundo e lem en to  c o n s ta n te  de e s t e  s lh d fb  
me. La s e n s ib i l id a d  de l o s  h ip e r t ir o id e o s  p ara  l a  h ip e f te r m ia , l a  
f r e c u e n c ia  de l a  f e b r l c u l a ,  l a s  c a r a c t e r l s t i c a s  de l a  tem p eratura  
cu tâ n ea , en r e la c id n  con l a  tem p eratu ra  v i s c e r a l ,  han s id o  e s t u  -  
d ia c a s  por l o s  a u to r e s  d esd e l a  d escr ip 'c id n  de l a  enferm edad. Sn 
e l  slndrom e ABB d e s c r i t o  g o r  Marahdn, l a  f e b r l c u la  no ha f a l t a d o  
nunca y a v e c e s  ha en con trad o  e s t e  a u to r , que tr a p p a sa  l a  a l t u r a  
de l a s  d is te r m ia s  no i n f e c c io e a s  h a b i t u a le s ,  e s  d e c ir ,  por  encim a  
dé 3 8 2  o mds, con l a s  c a r a c t e r l s t i c a s  h a b i t u a le s ,  de c o n tin u id a d  
p r a c tic a m e n te  in d e f in id a ,  aumento por e l  e j e r c i c i d ,  l a s  em ocio -  
n e s  y de i n t e n s i f ic a c id n  p r e m e n s t r u a l ,e t c . . .
El t e r c e r  e lem en to  de d ia g n o stic ©  que d e s c r ib e  Rîarahdn e s t é  
c o n s t i t u ld o  por l o s  s ln to m a s de h ip e r t ir o id is m o ,( n e r v io s id a d ,  a n g ss  
t i a ,  a f e c t iv id a d ,  tem b lo r , ta q u ic a r d ia ,  e t c )  por l o  que s e  p ie n s a  
mds en a l t e r a c io n e s  n e u r d s ic a s ,  que en e l  h ip e r t ir o id is m o .  La 
deterrn inacid n  d e l  m etabolism © b a s a l  con c i f r a s  moderadamente baja s  
o b ie n  c i f r a s  nrpmgiles p ero  s e n s ib l e s  a l a  prueba a d r e n a l ln ic a .
E l slndrom e ABB segdn Marahdn, e s  cas© e x c lu s iv o  d e l  sexo  
fem en in o; s u e le  s e r  muy t l p i c a  l a  r e la c id n  de l a  e t i o l o g l a  d e l  
slndrom e con e s ta d o s  de a n s ied a d  y p reo cu p a c id n  d p rolon gados y  
cargad os de em o tiv id a d .
E ste  slndrom e se  tra d u c e  en d e s e q u i l ib r io  de l o s  c e n tr o s  
h ip o ta ld m ic o s  de a n s ied a d  y  p r e o c u p a c id n , r e g u la d o r e a  d e l  p e s o ,  
d e l ,  e q u i l i b f i o  n e r v io s o  y  a f e c t iv o  y  d© l a  t e r m o g e n e s is , y  e s a  
a l t e r a c id n  e x p l ic a  gerfeh tam en t©  l a  t o t a l id a d  d e l  cuadro c l l n i c o ,  
qua a p a rece  c a s i  so lam en te  en muj e r e s  y  que s u e le  com enzar desp u és
de una o p r e s id n  a f e o t iv a  o d e sp u és de a lte r a c iô n © s  q u ir d r g ic a e , d© 
t ir o id e c to m la  o de o t r a s  a o o id e n te s  g é n i t a l e s ,  e sp o n tâ n e o s  a  pro  
vocfîdos que son  oa p a ces de p r o d u o ir  e l  d e s e q u i l ib r io  de l o s  c e n t  
t r o s  h ip o ta ld m ic o s , e x is t ie n d o  una p r e d is p o s ic id n  de i n e s t a b i l i  -  
dad d i e n c e f a l io a .
Que e l  slndrom e AB3) d e s c r i t o  por Marahdn t i e n e  su  o r g ie n  h i -  
p ota ld m ico  no se  puede d i s c u t i r .  C orrobora e s t e  a u to r  con e l hecho  
hoy b ie n  co n o c id o  de que e l  h ip otd lam o e x is t e n  c e n tr o s  r eg u la d o r e a  
d e l m étab olism e y de l a  d is t r ib u o ib n  de l a s  g r a s a s ,  de l a  term o-  
g é n e s is  ÿ  de l a s  a c t iv id a d e s  p s lq u ic a s  y v eg e  a t iv a s  cuya p e r tu r  
b acâéntiîad uce en e l  grupo c e n tr a l  neurdgeno de l a  s in to m a to lo g la  
b ased ow ian a . Es d e c ir  de l a s  t r è s  m a n ife s t a c io n e s  c a r a c t e r l s t i c a s ,  
d e l slndrom e ABD
MANIFE8TA0I0NE8 DE ESTE SINDROIVÎE m  LA ESFERA SE£UAL 
Marahdn d e s c r ib e  e s t e  cuadro en enferm as con g in e c o p a t la s ,  O trari- 
t i s  e s c l e r d q u ls t i c a s  o de o tr o  ord en , so b re  tod o  h i s t e r e c t om izades 
o de operad as por in te r v e n c id n  no g in e d o ld g ic a ,  con c l im a te r io  © X - 
pontdneo tu m u ltu o so , en m u jeres maduras prdxim as a l  c l im a te r io  o 
en e s t e  sob re  todo s i  hay y no s i e l e  f a l t a r ,  p r e d is p o s ic id n  de 
in e s t a b i l id a d  d i e n c e f à l i c a .
N e t te r  y  c o la b o r a d o r e s , se h a la n  l a  a p a r ic id n  d e l  cuadro c i l  
n ic o  con p a r t ic u la r  f r e c u e n c ia  en m u jeres con o v a r i t i s  e sc le y & q u ls  
t i c a s .
O tros a u to r e s  d e sc r ib e n  en l a s  m u jeres que padecen  un s ln ­
drome ABD, una v id a  g é n ita l  norm al y s i  a ca so  h a l  a l t e r a c io n e s ,  
en s e n t id o  h ip o  y  o lig o m e n o r r e ic o *
Las o b s e r v a c io n e s  de Bablnek^gr-Manoff^ y d@ h aeea  pen­
se r  que e x i s t e  ima o b e s ld a d  <de o r ig e n  W péflaaiîiJe^»
Crowe, G ushing y Hûiûans en X910, produc^n un sindrom e à d ip o — 
30 g e n i t a l  en e l  fserro ex tir p a n d o  l a  h i p d f i s i s  o eortan d o  su t a l l o  
de unidn a l  oerebro*
La o b esid a d  h i p o f i s a r i a ,  a so o ia d a  a i n s u f l c i e n c i a  g é n i t a l ,  
fu é  p ron to  confirm ada por to d a  una s e r i e  de t r a b a j o s  reu n id o a  en 
l e  r e v i s id n  g e n e r a l  de L au n o is y  C le r e t»
A p a r t i r  de 1920 s e  llam a  l a  a te n c iô n  so b re  que l o s  tumor e s  
d e l t e r c e r  v e n t r ic u le  pueden p r o d u c ir  un slndrom e a d ip o so s  g é n i t a l  
s in  a l t e r a c id n  de l a  h i ^ d f i s i s .  Bs l a  epoca en la  que se  m u l t i p l i — 
can l o s  c a so s  de e n c e f a l i t l s .  l è t a r g i c a  con d i e r i c é f a l i t i s ,  tr a d u -  
c ié n d o se  adem 4s.de por t r a s to r n o s  d e l /s u e h o ,  phr ô b é s id a d .
P a ra ie la m en te  a e s t o s  e s t u d io s  c l l n i c o s ,  l o s  f i s i d l o g o s  Asch­
n er , Camus y R eu ssy , B a i le y  y Bremer y Sm ith , m uestran  que l a  o b e -
-'.y \
s id a d  y l o s  t r a s to r n o s  g é n i t a l e s  p u ed # n .a p a r è c e r  cuando s e  r e a l i —
2 an l e s i o n e s  in fu n d ib u la r e s  adn s in  to c a r  1 % h i p d f i s i s  y  que por  
e l  c o n tr a r io  l a  ^ b l a c i 6n de l a  h i p o f i s i s ,  d eterm in e  enanism o en 1  
l o s  a n im a les  ^ d v en es y a d e lg a za m iën to  y d aq u ex la  en l n |  a d u lto s ,  
pero no ob esid ad »
Camus y R oussy dem uestran ex p erim en ta im en te  que l a  ob esid a d  
e s td  b a jo  l a  dep en d en oia  de una le a id n  d e l s u e lo  d e l  t e r c e r  v e n t r i ­
c u le  » Bn l a  misma s e s id n  p r e se n ta r o n  dos p e r r o s  uno h ip o f is e c t o m i— 
#ado con i n s u f l c i e n c i a  g e n i t a l  p ero  s in  so b re ca r g a  a d ip o se  y e l  e r  
utro con h i p d f i s i s  p ero  con l e s id n  d e l  s u e lo  d e l  t e r c e r  v e n tr ic u lo .  
y que p r e se n ta b a  un cuadro a d ip o so  g é n i t a l ,
Bn c lim io a  humana l a  e t i o l o g i a  s e  p r é c i s a  por e s t o s  c am inos 
y se  o b serv a  como c i e r t a s  m e n in g i t is  f r u s ta d a s  y esdapando a l a
a ten c id n  de lo a  c l l n i c o s  pueden s e r  o r ig e n  de m a n ife s ta c io n e s  in iî--  
fu n d ib u la r e s  y e sp e c ia lm e n te  de o b e s id a d , i^arece que h a s ta  s im p le »  
a l t e r a c io n e s  de o r ig e n  g la n d u la r  e sp e c ia lm e n te  o v d r ic a s  y de o r ig e n  
p s iq u ic o  , pueden ig u a lm en te  i n f lu e n c ia r  e l  f uno ion am iento  h ip o t a -  
larn ico .
La o b e s id a d  e s t é  s in  duda b a jo  l a  in f lu e n c ia  d ir e a ta  d e l  h i -  
potélam o y n in gu n a  l e s id n  h i p o f i s a r i a  e s  capaz de d e term in er l a  en 
ta n te  que e l  h ip o té la m o  e s t é  i n t a c t e .  P ero  aün e s t é  b a jo  d is c u -  
s id n  l a  n a tu r a le z a  d e l  mécanisme p or  e l  que e s t a  o b esid a d  e s  p r o -  
d u cica  p or  e l  h ip o té la m o .
Segén  l a  mayor p a r te  de l o s  a u to r e s , l a  a f e c t a c id n  in fu n d ib u ­
l a r  en irah a  l a  b u lim ia  y e s  e l  aumento de l o s  a p o r te s  a l im e n t i c io s  
e l  ér .ico  f a c t o r  h ip o ta lé m ic o ;  Long h iz o  eh l a  ratF^m e x h a u s t iv e  e 
e s t i ic io  de l a  o b esid a d  h ip o ta lé m ic a .  L im itando l a  d ie t a  a r a io n e s  
norme l e s  l a s  r a t a s  a l a s  que se  ha d e s tr u id o  e l  in fu n d ib u lo  no 
men ten de p e s o . Las l e s i o n e s  in fu n d ib u la r  e s  no a l t e r a r ia n  n in gdn  
m étab olism e y p r o g o c a r ia n  so l^ m en te  un a e x c i t a c id n  d e l  a p e t i t o  
por a l t e r c i é n  d e l  c e n tr o  r e g u la d o r  d e l  ham bre.
S in  embargo dado l e  eu e  sabem os d e l  p a p e l de l o s  n e r v io s  
v é g é t a t iv e s  sob re  l a  r e c e p t iv id a d  t i s u l a r ,  s e  e s t a '  a u to r iz a d o  a 
p reg u n ta r  s i  l a  a f e c t a c id n  d e l  h ip o té la m o  que e s  e l  c en tr o  de n e r -  
v io s  v é g é t a t i v e s  no e s  s u s c e p t ib le  de m o ô if ic a r  e l  fu n o io n a m ien to  
do 1- c e l u l a  a d ip o sa  en e l  s e n t id o  de un acém ulo de l i p i d e s  y  so b r e  
todo de una r ed u o c io n  de l a s  com bustib n ea  p e r i f é r i c a s .
S i  b ie n  l a  l e s i é n  h ip o ta lé m ic a  no e s  n e c e s a r ia  para l a  p ro d -  
vduccion de o b e s id a d , l a  e x i s t e n c i a  de un p a n h ip o p itu ita r ism o  a s o c ia -  
dp à una a f e c t a c id n  h ip o ta lé m ic a  c o n s t iè u y e  a l  menos un f a c t o r  
M gravante ya  que l a  hormone som ato trop â  t i e n e  norm alm ente una a c c id n
de m cv ili'za o id n  y  de (xatabolism o d» l a s  g r à s a s  de réserva» . La in s u -  
f i c i e n c i a  d e b e r ia ,p u e s  agraye  l a  o b es id a d  db o r ig e n  h lp o $ à la ^ o o .
Bn r e su m e n .se  oreyd prim ero  in d iv id u a l iz a d a  una o b esid a d  h 
h i p o f i s a r ia  para mas a tr d e  a l a  lu z  de l o s  tr a b a jo s  f l s i o l d g i c o s ,  
o lv ic a r  l a  h i p d f i s i s  para d i r i g i r s e  a l  h ip o té la m o , A ctualm ente pa— 
r e o e  rue s e  deben in t e r p r e t e r  e s t a s  o b e s id a d e s  como d e p e n d ie n te s  
de des f la c to r e s :
Un f a c t o r  h ip o ta lé m ic o  actuando por aumento d e l  a p e t i t o  
y m o fific a n d o  l a  r e c e p t iv id a d  de l o s  t e j i d o s  a d ip o s o s ,
-  Un f a c t o r  h ip o ta lé m ic o  que a c tü o  por r ed u c c id n  d e l c a t a -  
bolim no l l p i d o .
smuALm m mmm mmim
La segunda m itad  d e l  s i g l o  XIX s e  c a r a c t e r iz d ,  p o r  e l  a u g e  
de l o s  e s t u d io s  an atd m icos d e l  s is te m a  n e r v io s o .  B ate  apogeo tu v o  
su cu lm in a c id n  con l o s  e s t u d io s  de G a ja l.  îo d o a  l o s  p r o c e s o s  v i t h  
l e s  son  r e g u la d o s  por n e r v io s  que term inan  en l o s  d ife r e n ^ e s  6 rg a »  
nos y que l o s  e s t im u la n  a tr a b a ja r  en un s e n t id o  o en o t r o .  Se —r 
c ie r r a  p or l o  ta n to  e l  s i g l o  XIX b a jo  e l  s ig n o  de l a  f i s i o l c g l a  , 
surgen  n u evos d e so u b r im ie n to s  que v ie n e n  a d e s v ia r la  a te n c id n d e  
l o s  in v e s t ig a d o r e s  h a c ia  e l  oampo de l a  e n d o c r in o lo g ie .
Bmpiezan a p r in c ip io s  d e l  s i g l o  XX l o s  h a l la z g o s  s e n s a c io  
n a le s  de l a s  hormones s e x u a le s ,  l a s  horm ones d e l  f o l i c u l o ,  d e l  
cuerpo a m a r i l lo ,  e l  c i o l o  m en stn u a l, e l  o v é r ic o .  En o t r o s  campos 
de la  e n d o c r in o lo g ie  tam bîen  s e  van h a c ie n d i s u c e s iv a s  a d q u is ic io  
n é s  y  de e s t a  form a l a  p r im era  m itad  de e s t e  s i g l o  é t é  l l e n a  de 
e s ta  d o c tr in e  e n d o c r in o ld g ic a  in te r n a ;  d esp u és de medio s i g l o  de 
P a to lo g ia  horm onal, vemos ahora o tr a  v e z  d e s v ia r  l a  c o r r iè n t e  ha  
c ia  e l  s is te m a  n e r v io s o .
En l o s  ü lt im b s  15 a h o s ,‘ n u ev o s h ech o s han h en id o  a c o n f i * -  
mar que e l  s is te m a  n e r v io s o  t i e n e  una im p o r ta n c ia  rea lm en te  d e c i— 
s i v i a  en l a  f i s i o l o g i a  y  en l a  p a t o lo g ia  d e l  ap ara to  g e n i t a l .  -—  
L esp u és de muchos a fïo s , de h ab er a d m itid o  4 © una marnera e x c l u s i  
va : a r e g u la c ié n  horm onal de l o s  p r o c e s o s  s e x u a le s  de v u e lv e  ahora  
a r e c o n o c e r  l a  im p o r ta n c ia  de que t i e n e  e l  s is te m a  en l o s  c o r r e la  
c io n e s  de l a  v id a  r e p r o d u c t iv e .  Una s e r i e  de h ech o s y o b s e r v a c io  
n é s  han hecho a d m it ir  l a  gran  i n f l u e n c ia  4 ue t i e n e  e l  s is te m a  -  
n e r v io s o  en l o s  fendmenoB d e l  c i c l o  s e x u a l  fem e n in o . Las d lt im à s  
i h v e s t ig a c io n e s  han d e s c u b ie r to  d a to s  f i o l d g i c o s  que e x p l ic a n  —  
e s ta  in te r v e n c id n  n e r v io s a *
R ev isa rem o s e n in u e s tr o  t r a b a j o , 1 aque 1 1 0 s  sin d rom es e l i in lc o s
cuyo o r ig e n  n e u r o ld g io o  e s  m a n if ie s tô  y à q u e i lo s  p r o c e s o s  e n d o ç r i  
n o p é t ic o s  de orgen  n e r v ç s io d g e n o  que ten g a n  m a n ife s ta c io n e s  y  a l  
te r - 'o io n e s  de l a  e s f e r a  s e x u a l fem en in a  e s p e c ia lm e n te  en l o s  que  
se  r e la c io n a n  con e l  c i c l o  m e n str u a l,
SIÏÏBROM^ HIPOTALAMICOS.-
B1 h ip o té la m o  como sabem os e s t é  l ig a d o  fu n c io n a lm e n te  a l a  
h i p d f i s i s  de t a l  man e r a  que hoy no se  puede h a b la r  de l a s  fu n o io  
n é s  de ambos separadam ente s in o  que in teg ra m o s a l o s  dos en una  
unidad f u n c io n a l .  E sto  e x p l ic a  que l a s  a f e c c io n e s  p a t o ld g ic a s  -  
que a lt e r a n  o le s io n a n  e l  h ip o té la m o  puedan p r o d u c ir se  sin d rom es  
en d o c r in o s  a t r a v é s  de l a  p a r t ic ip a c id n  h i p o f i s a r i a  y e x p l ic a  tam  
b ie n  e l  que e s t o s  sin drom es sean  en gran  p a r te  de c a r é c t e r  s e x u a l .
E ntre l o s  sin d rom es h ip o ta lé m ic o s  cu y a s m a n ife s ta c io n e s  en  
l a  e s f e r a  s e x u a l son m arcadas d e sc r ib ir e m o s  lo a  s i g u ie n t e s :
1 . -  Sindrom e de F r o e l i c h .
2 . — Laurence-M oon B le d l .
3 *- A n orex ia  n e r v io s a
4 . -  Tumore s  h ip o ta lé m ic o s .
SINDROME ADIPOSO GENITAL DE PROELICH.-
Oon e s t e  nombre conocem os un sindrom e d e s o r i t o  por su d es— 
c u b r id o r  c n r a c te r iz a d o  p r in c ip a lm e n te  p or: O b esid ad , r e ta r d e  d e l  
d e s a r r o l lo  s e x u a l y  d e l  e s q u e le t o ;  d u ran te mucho tiem p o s e  ha -  
c o n sd ier a d o  e s t e  sindrom e como causado por Una i n s u f l c i e n c i a  h ip o  
f i s a r i a .  En 1 9 1 7 , Marahén y P in to  ( ^ )  d e s c r ib ie r o n  en un h e r id o  
de g u e r ra  l a  a p a r ic ié n  de e s t e  sin drom e, p ro d u cid a  por una h e r id a  
de a b a la  en e l  orén eo  y que en l a  a u to p s ia ,  p u d iero n  comprobar que  
l a  b a la  s e  h a l la b a  no en l a  h i p é f i s i s ,  s in o  en e l  tu b er  c in e r iu m ,  
s in  a l t e r a r  l a  fu n c id n  h i p o f i s a r i a .
K eh erer  en 1 9 3 7 , Wohl y  L arson  ( b l )  en 1942 han ad m itid o  l a  
g é n e s i s  n e u r o g é n lc a  de e s t e  sin d rom e.
La a f e c c ié n  p r é s e n ta  m a n ife s ta c io n e s  c l ï n i c a s  d i s t i n t a s  s e -  
gdn e l  moment o de l a  v id a  gn que s e  p r e s e n t s  pu diend o d e s c r i b i r -  
un cuadro c l i n i c o  en l a  in f a n c ia  que e s t é  c a r a d te r iz a d o  p or  l o s  -  
s ig u ie n t e s  s ln to m a s , que l a  e s f e r a  s e x u a l:  R etard o  en e l  d e s a r r o -  
l l o i  d e l  a p a ra to  g e n i t a l ,  p u b ertad  r e tr a s a d a  y  o lig o m e n o r re a  en -  
unos c a so s  y  en o t r o s  am enorrea e s e n c i a l .  En l a  ju v en tu d  a p arecen  
como c a r a c t e r î s t i c â s  de l a  a l t e r a c id n  de l a  e s f e r a  s e x u a l l a  o l i ­
gom enorrea, am enorrea p r im a r ia  o se c u n à ô r a ia  y a v e c e s  tam bien  l o  
l o s  la r g o s  p é r io d e s  de am enorrea en m u jeres que no d e ja n  de r e g la r  
d e l  to d o .
En l a  edad a d u lta  l a s  m a n ife s ta c io n e s  s e x u a le s ,  puedem s e r :  
amenorrea se c u n d a r ia  que e s  l o  més comén y en l o s  c a s o s  avanzados  
aparecen  e s t e r i l i d a d  y  o lig o m e rn o rr ea  y  tod o  e l  demés co m p lejo  s i n  
to m ético  c a r a c t e r l s t i c o  d e l  sin d rom e.
SINDROME DE LAURI3SCE , MOON BLEDL.-
Es una r e a l id a d  una form a c l i n i d a  d e l  sindrom e a d ip o so g e n i  
t a l  en e l  que s e  en cu en tran  ademés de l a  o b e s id a d  y d e l  h ip o g o n a  
dismo m alform acion es c o n g é n it a s .  Roth ( ) dem ostré l a  e x i s t e n c i a
de o^na d ism in u cid n  de g o n a d o tro p in a  A(ESH) en l a  o r in a  de l a s  mu- 
j e r e s  a f e c t a s  de e s t e  sin d rom e. En l a  e s f e e a  Boxm al, A nderson , de 
m ostrd que s e  en co n tra b a  f a l t a  de m aduracidn o v é r ic a ;  am enorrea q 
que pueda s e r  p r im a r ia  o se c u n d a r ia .
8INDR0IŒ HIPOTALAMICO.-
Se con ced e  mucha im p orèàn cia  en l a  a c tu a lid a d  a l o  que B auer  
denomina **sindrom e h ip o ta lé m ic o ^  c a r a c te r iz a d o  p or l e s i o n e s  l o c s -  
l i z a d a s  en l a  r e g  6 n d e l  tu b er  c in e r e o ,  tu b e r o u lo s  m am ilares o in  
fu n d ib u lo ;  de n a tu r a le z a  in f la m a to r ia  o tum oral cuando se  d e s tr u y e  
e l  h ip o té la m o  p or  uno de e s t o s  p r o c e s o s , l o s  s in to m a s que ap arecen  
eon més p r e c o c id a d  son l o s  s in to m a s s e x u a le s  que pueden r e v e s t i r
do8 fo rm a s. Lo que més fre o u e n te m en te  s e  o b ser v a  e s  l a  pu bertad  p 
p r e c o z . Més ra ro  e s  e l  sindrom e de F r o e l ic h  de e s t a  misma e t l o l b  
g l a  con m a n ife s tc io n e s  que a fe c ta n  a l a  e s f e r a  s e x u a l  t a l e s  como 
l a  a tro fia m d e  l o s  organ os g é n i t a l e s  ta n to  e x te r n e s  como in te r n o s  
y am enorrea con p e r d id a  de l a  l i b i d o .  Tumores h i p o f i s a r i o s  y  s in  
dronie h ip o ta lé m ic o  ( '7 r; r . i  ;
SINDROMES sexuales DE NATURALEZA PSIGOGENA.-
Amenorrea p s ic d g e n a .-  K lin e f e l t e r .  A lb r ig h t  y  G risw o ld , en 
1 9 43 , ) llam aron  l a  a te n c ié n  so b re  un sindrom e en e l  quej ap ree
c ia  am enorrea por ca u sa  p s iq u ic a .  Se p r e sen ta b a n  en Énferm a»as y  > 
e s t u d ia n te s  que abandonaban por prim era v e z  su  h o g a r , in m ig r a n te a , 
e t c . .  En e s t o s  c a s o s  l a  am enorrea era  d eb id a  a una in h ib ic ié n ;  d e l  
h ip o té la m o  y como c o n se c u e n c ia  de produce una f a l t a  de l ib e a a c ié n  /  
de hormona gon ad otrop a  d e l  L . P . H. y  como c o n se c u e n c ia  de l a  fatï! 
ta  de g o n a d o tro p in a , p a r a l i s i s  d e l  c i c l o  q o v é r ic o  con a u se n c ia  de 
l a  m adurez. Se d i f e r e n c ia  de l a  p r im itiv a m e n te  o v é r ic a ,  eh que h a  
b ien d o  h ip o e s tr o n is m o , no hay h ip er g o n a d o tro p ism o .
A n orex ia  n e r v io s a , -  Es un cuadro c l l n i c o  c a r a c t e r l s t i c o  por  
d e lg a d e z  p r o g r e s iv a ,  e s  fr e u u e n te  en muchachas h a c ia  l a  p u b erta d .
Se c r a c t e r i z a  por s in to m a s sem ej a n t e s  a l o s  de l a  enferm edad de 
Simmonds, como; c a q u e x ia , y r e g r e s ié n  se x u a l ç in  am enorrea e h ip o  
g e n i t a l i s m o .
M odem am ente, s e  ha p od id o  d em ostrar que l a  a n o r e x ia  n e r v io ­
s a , nada t i e n e  que v e r  con l a  enfemmedad de Simmonds, y que su e t io '  
l o g l a  e s  n eu régen a  y no h i p o f i s a r i a .  B s e a m illa  y  L i s s e r  ( l ÿ )  Durahd 
( j ) y Kuhn ( T ) han opinado que e l  o r ig e n  e s  puram enté p s ic o g e é é -  
t i c o  en con tran d o  en to d o s  l o s  efn erm os un o r ig e n  p s ic d g e n o . Son 
muchachas que p re ten d en  h a c e r  una su b lim a c ié n  de l a  v id a  tra ta n d o  
de p r e s c in d ir  de to d o  l o  que pueda p r e s e n te r  un fo n d e  v e g e t a t iv o .
T . % e t : --; ( -  Y q
Hay una ten d  e n d  a a n tim ex u a l y  a n t l v l t a l  de l a  p a c iœ i t e .  B le u le r  
( ') d ic e  quen p o r  l o  g e n e r a l e s t a s  enferm as t i e n s n  p rob lèm es f a «  
miliares e i n s i s t e  sofere e l  fond o e s q u iz o fr é n ic o  de to d a s  e s t a s  — 
m uchachas.
Los in tom as p r in c ip a le s  han s id o  d e s c r i t o s  por B e n e d e t t i ,  
Nonnenbruch y  P etrch tin g er  y D ecoru t ( i  ’) •  A v e c e s  s e  unen
h l t e r a c io n e s  p s ic d g e n a s  g r a v e s  y  en o tr a s  s e  ob servan  r e la c io n e s  
con l a  l i p o d i s t r o f i a ,  in ic ié n d o s e  por extrem a d e lg a d e z  y  pasando  
lu e g o  a o b e s id a d  exa g era d a  como o c u r r ir la  en e l  ca so  de W aring —
( ) H ertz  ( '  ) ha d e s c r i t o  s in to m a s de i n s u f i c i e n d i a  su p r a rr en a l
no e s p e c i f i c a .
Horm onalmente l a  e x c r e c id n  de HBF se  e n c u e n tra  norm al y  l o s  
17 K, n orm ales a s i  como l o s  c o r t i c o ï d e s  u r in a r io s .  B a r te la  ( ) — 
en con trd  d ism in u c id n  d e l  m étab o lism e en e s t o s  c a s o s  por un h ip o  
p i t u i t a r is m o .
O besidad y sindrom e de F r o e n l ic h  p s ic d g e n o .-  B le u ie r  ( ) 
d e s c r ib e  c a s o s  de o b e s id a d  de o r ig e n  p s ic d g e n o . A parecen en l a  p #  
b e r ta d . Son c o n s e c u t iv o s  a un h ip o g e n ita l is m o , con r e ta r d o  de l a  
p u b e r ta d , o lig o m e n o r re a  a s i  como in f a n t i l i s m o  g e n i t a l  y  a v e c e s , -  
am enorrea e s e n c i a l .  Es un tr a s to r n o  cen trô g en o  d e l  a p e t i t o  a s o c ia  
do a in h ib io id n  de l a  e s f e r a  s e x u a l .
INFLUmCIAS CENTRALES EN EL CICLO SEXUAL Y SUS AROMALIAS
a ) . — ï n f l u e n c ia s  n e r v io s a s  en l o s  sin drom es de h ip o e s t r o n ia  
mo. Se ha demos t r a d o l a  e x i s t e n c i a  de una in h ib ic id n  o v é r ic a  en 
e s ta d o  de a n g u s t ia  c o l e c t i v a ,  en g u e r r a s , e x p lo s io n e s ,  terrem o­
t o s ,  e t c .  O tros c a s o s ,  como m u ertes f a m i l ia r e s  r e p e n t in a s ,  han 
d eterm inad o i n h ib ic io n e s  d u rad eras no s é lo  de l a  m en stru a c ién  s i  
no de l a  e x c r e c ié n  o v é r ic a  con s in to m a s de in su f ic d é n c ia  e s t r o g é n i  
c a  p ro lon gad a*  Ours an con s e c r e c ié n  e n d o c r in a  norm al aunque ü l t i -
m en tese  ban ob servado c a s o s  de h ip a e s tr o n is m o  gen ô ra lm en te  de e n -  
ferm as que o o n s t itu c io n a lm e n te  ya  eran  h ip o e s tr o g é n ic à s i |i  y  Irenlan !
te n d e n c ia  a l a  h ip o fu n c id n  o v é r ic a .  I
Segün K l i n e f e l t e r  y  c o l .  ^51) de F reem on t-S m ith  y  M e ig e C ü ) >
y so b re  todo  8 t i e v e ( j ^ )  l a  ca u sa  da e s t e  h ip o e s tr o n ism o  p s ic d g e n ô  
e s  una f a l t a  de p rod u ccid n  de PSH en e l  LAH* Segün e s t o s  m ism os—  
a u to r e s  tam bien l a  hormona l u t e i n i c a  e s t a r i a  d ism in u id a  6  a b o l id a  
Como s e  in d ic a  e l  mecanismo de e s t a  in h ib ic id n  g o n a d o trd p ic a  s é ­
r i a  un f r e n a j e  d e l  c e n tr o  é e x u a l h ip o ta lé m ic o  de t a l  manera que  
e l  mecanismo de l a  prA d uccién  de h ip o e s tr o n ism o  te n d r ia  v a r ia s  
e ta p a s :  l a  i n s u f i c i e n c i a  s e c r e to r a  d e l o v a r io  s e  d e b e r ia  a un h i  
p ogon ad otrop ism o, e l  c u a l a su  v e z  s e  d e b e r ia  a una f a l t a  de e s t !  %
mulo h i p o f i s a r i o  que su  v e z  e s t a r i a  determ inado p or  una i n h ib ic i é n  
c o r t i c a l .  La in h ib ic ia d n  s e c r e t r o r a  d e l  o v a r io ,  puede s e r  catiaa de 
f a l l o  f u n c io n a l  de e s t a  g lé n d u la .
b ) . -  H ip e r e s tr o n is m o ,-  EL e f e c t o  c o n tr a r io  puede s e r  tam bien  
d eterm i ado por una r a i z  p s ic é g e n a .  Las h em orrag ia s f u c io n a le s  s é -  
r ia n  d e b id a s  a un h ip o e s tr o n ism o  c r d n ic o , y l a  t e n s id n  prem ens -  
t r u a l  d eb id a  a un h ip o e s tr o n ism o  agud o. EL mecanismo de p rod u ocid n  
de e s t o s  e s ta d o â  e s  a t r a v é s  de l a  s e c r e c ié n  h i p o f i s a r i a .  La e x c l  
t a c i é n  h i p o t a l ' arnica de o r ig e n  c e n tr é g e n o  puede dar lu g a r  a  l a  —  
a p a r ic ié n  de un aumento de FSH y  l a  e x i s t e n c i a  de una p e r s i s t e n c i a  
d e l f o l i c u l o .  E l h ip e r e s tr o n is m o  agudo en l a  segunda m itad d e l  c i  
c io  como c a u sa n te  de l a  t e n s ié n  p r e m e n str u a l, e s t a r i a  determ inado  
por una e x c i t a c ié n  aguda para  l a  s e c r e c ié n  de FSH en e l  p é r io d e  
p r e m e n str u a l. S tiB v e  (: j )  i n s i t e  mucho en l a  a c c ié n  que l a s  t e r
m in a c io n es  n e r v io s a s  d e l  o v a r io  t i e n e n  sob re  l a  m aduracién d e l  
f o l i c u l o  y sob re  e l  o v a r io .  La f a l t a  de e s t im u io  adecuado p o d r ia  
in h ib ir  l a  o v u la c ié n  y  d e term in a r  l a  p e r s i s t e n c i a  de l o s  f o ü c u l o s .
a ) . -  A nom allas d e l  r itm o  m en stru a l de ca u sa  n e u r d g e h » .-  
Bs un hecho de o b s e r v sc id n  c o r r ie n t e  l a s  v a r ia c io n e s  que pueda — 
s u f r i r  l a  m en stru ac id n  como c o n se c u e n c ia  de un p s ico tr a u m a . 8 usp  
p e n s io n e s  o r e ta r d e s  tem poi*ales d e  l a s  © a g lea  y h a s t a  am enorrea  
perm an en tes, s e  e s ta b le c e n  como c o n se c u e n c ia  de g u e r r a s , bombar— 
d e c s , e t c .  Tambien en c é r c e le s  e in te n n a d o s , y  l a  am enorrea de 
1 ns s i r v i e n t a s  que v ie n e n  d e l  campo a l a  c iu d a d .
B le u le r  ( ) c l a s i f i c a  l a s  c ir c u n s t a n c ia s  que pueden d e te r
m inar am enorrea y  o t r a s  an orm alid ad es m en strm ales;
l ) C a t é s t r o f e s  en masa; 2 )  H er id a s  o trau m atism es que pro du 
cen a n g u s t ia  o m iedoj 3) Im p resién  p or  una m asrte  b r u sc a ; 4 ) V io -  
l a c i é n  con a n g u s t ia  f 5) S u g e s t io n e s  o h ip o n o s is ;  6 ) A n gu stiaV  
s e x u a l;  7 )Cambios de a c t iv id a d  y r e s id e n c ia ;  8 ) miéâo. en lo s  
menes ; $)  m iedo en l a  g u e r r a ; 1 0 ) deso  vehem ent# de embarazo -  
creando una am enorrea de s u g e s t ié n  y  una g e s t a c ié n  f^ ta sm a .
S e i t z  (4 9 )  ha hecho r e s a l t a r  que no to d a s  l a s  m u jeres r e s  
ponden en l a s  mismas c ir c u n s t a n c ia s  d e l  mismo modo y  l a  c l a s i f i -  
CR en c i c l o e s t a b l e s ,  c i c l o l ' a b i l e a  y  c i c lo d é b i l e s *  fin l a s  prim e­
r a s  no s e  m o d ifica n  l a s  r e g l a s ,  en l a s  seg u n d a s, s e  m o d ifica n  pe  
ro no f a l t a n  y en l a s  t e r c e r a s  s e  p r o d u c ir ia n  am en rreas. \
Muchas v e c e s  e s t a s  am enorreas p s ic é g e n a s  no semacompahan 
de a l t e r  c io n e s  d e l  o v a r io  s in o  que c o e r à s te n  con c i t o l o g l a  v a g i  
n a l norm al y e l  en d om etrio  en p r o l i f e r a c i é n  p e r s i s t a n t e .  
Tem peraturas b a s a i  p la n a . Es d e c ir ,  son am enorreas h ip erhorm onaie  
l e s  de Zondek. Bse mismo a u to r  h a b la  de l a s  am enorreas con p e r s i s  
t e n c ia  d o l i c u la r  por e s t lm u lo s  p s ic d g e n o s .
E l a lg u n a s  o c ^ s io n e s  se  o b serv a  am enorrea con c i c l o  b u f é s i  
0 0  y con f a s e s  a l t e r n a n t e s  de p r o l i^ e r a c id n  cu rv a s de tem peratu­
r e  b i f é s i c a  c a r a c t e r l s t i c a ,  y  que a l  p a r e c e r  s e  deb e a un e stim u
l o  i n h ib i t o r i o  neurdgeno so b r e  l a  m enatruadidn  p ero  no sob re  
c i o l o  o v é r ic o .  F a lta n  a q u f l o s  fendm enos v a s c u la r e s  m en str u a le s  
que s e r ia n  in h ib id o s  p o r  un e s t im u lo  n eu rd g en o .
Tambien en o t r a s  o c a s io n e s  a d e la n to s  de l a  r e g ia  con o s in  
h ip erm en o rrea . E s ta s  a n o m a lla s  pueden s e r  d eterm in a d a s por e l  me 
canism o a n te r ic r  , s o lo  una o v u la c id n  puede s e r  d eterm inad a por e l  
medanismo , o un e s t lm u lo  d esen ca d en a n te  puede p ro v o ca r  una o v u la  
c id n  a n te s  d e l momento ad ecu ad o .
E sto  e s  lo  que S t i e v e  ha d e s c r i t o  con e l  nombre de o v u la c io n e s  
p e r a c l c l i c a s  y que segün  d l ,  l a  r o tu r a  f o l i c u l a r  s e  debe a un 
e s t lm u lo  n e r v io s o  d ir e c t o  so b re  e l  o v a r io .
L as am enorreas postraum a p s lq u ic o  en a q u e l la s  que cu rsan  con  
c i c l o  o v é r ic o  norm al, e l  punto de a taq u e  de l a  in h ib ic id n  neurdgea  
na e s  e l  u te r o ;  mi e n tr a s  que en a q u e l l l a s  que cu rsan  con c i c l o  %mi 
f d s i c o ,  e l  punto de a taq u e  de l a  in h ib ic id n  n e u r o g d n ic a ., e s  e l  — 
d te r o ;  mi e n tr a s  que en a q u e l la s  que cu rsan  con c i c l o  u n i f â s ic o  — 
e s  e l  o v a r io .
SINDROMES TIROrDBOS Y SU RHLACION ®  LA FUNCION SEXUAL.-
E l t i r o i d e s  e e ,  oon l a  su p r a r r e n a l y  l a  h i p d f i a i s  una de l a s  
g la iîd u la a  a c c e s o r ia s  d e l  s e x o .  P or més que l a  im p o r ta n c ia  d e l  t i  -  
r o id e s  en l a  r e g u la c id n  se x u a l hay a s id o  muy suhr»yadm por B L egert  
( 5 7 ) ,  l a s  r e la c io n e s  e n tr e  l o s  sin d rom es t i r o i d e o s  y l o s  e s ta d o s  
s e x u a le s  no e s  tan  d ir e c t o  como en e l  c a so  de l a  p i t u i t a r i a ,  o de 
l a  o o r te z a  s u p r a r r e n a l.
G e n e r a lid a d è s . Un s in e r g ism o  o v a r io + t ir o id e s  han s id o  r e v i  
É^das por Joung y c o l .  (2%) y por Krohn y  Zukerman ( iO ) .
La a c c id n  d e l  o v a r io  so b re  e l  t i r o i d e s  p a r e c e  Ser es%imulamt 
t e .  La inyeccttdn  de e s tr d g e n o s  en r a t a s  a c om etId a s  a l a  d ie t #  de 
r ep o so  d e l  t i r o i d e s ,  prpvoca una h ip e r p r o l i f e r a c id n  t i r o i d e a ,  s e  
g u id a  de e s ta d o  h ip e r fu n c io n a l  de e s t a  g lé n d u la .  P ara  Deseli# —
( ) ,  e l  fendmeno se  debe a que l o s  e s tr d g e n o s  te n d r la n  una s c -
c id n  a n t i t i r o i d e a  que h a b r la  de s e r  com pensada, m ediantp  una h ip  
p e r fu n c id n  de e s t a  ü lt im a  g lé n d u la .
La in c r e c c id n  t i r o id e a  a c té a  de una manera e s t im u la d o r a  so  
b re  e l  o v a r io .  Maqsood ha co n se g u id o  in y e c ta n d o  t i r o x in a  a c o n e -  
j a s ,  a c e le r a r  su  ca d u ra c id n  s e x u a l ,  y  p ro v o ca r  un d e s a r r o l lo  d e l  
o v a r io , a s i  como una h ip e r lu t e in iz a c id n n d e l  mismo. S t e in  y F ore  
man ( ) han dem ostrado que l a  t ir o z im a  t i e n e  una e s p e c ia l  ac
t iv id a d  m ito g e n é t ic a  s o b r e e l  o v a r io .  So lim ean  y R ein ek e  ( 0 ) — 
han observado tam bien  como l a  t i r o e p r o t e in a  p ro v o ca  aumento d e l  
tamaho d e l  o b a r io , y a c e le r a  l a  p u b ertad  de l a  r a t a .  Se d is c u te  
s i  e s ta  a c c id n  e s  una a c c id n  d ir e c t a  d una a c c id n  a t r a v é s  de l a  
h i p d f i s i s .  G illm an  y G ilb e r t  p ie n sa n  que l a  a c c id n  e s  d d b le , por  
un la d o  e s t im u la  l a  s e c r e c id n  de hormona l u t e i n i c a  y  por o tr o  
una a c c id n  a t r d f i c a  d ir e c t a  de l a  h o n  ona t i r o i d e a  so b re  e l  t e -  
j id o  o v é r ic o .
: ' ' ■ - ;i
Adana y B u ll  ( . )  han b b serv a d o  l a  a e c id n  a b o r ttv a  de l a s  dro  
g a s  a n t i t i r o i d e a s .  La hormona t i r o i d e a  e s  e s t im u la d a  por e l  t i r o i ­
d e s . P a r e c e  s e r  n e c e s a r ia  para e l  d e s a r r o l lo  de l o s  em briones y  — 
su  f a l t a  prod u ce l a  a p a r ic id n  de m uerte em b rio n a ria  se g u id a  d e  -  
a b o r to . ’
ÏÏS d e c ir  que; l a  fu n c id n  t i r o i d e s  e s  e s t im u la d a  porm l o s  e s  
t r d g e n o s . E l o v a r io  e s  e st im u la d o  por e l  t i r o i d e s .  La hormona t i  
r o id e a  s ie n d o  n e c e s a r ia  para  e l  d e s a r r o l lo  de l o s  em briones e s  im  
p r e s c in d ib le  para  l a  norm al o v u la c id n  y d e s a r r o l lo  d e l  embarazo — 
No debemos o lb id a r  que e l  t i r o i d e s  e s t é  b a jo  l a  a c c id n  de l a  h o r ­
mona t ir e o t r o p a  h i p o f i s a s i a  , y  d ic h a  hormona l o  mismo que e l  r e s t  
to  de l a s  fu n c io n e s  p i t u i t a r i a s  , e s t é  gobernada por l a  s e c r e c id n  
de hormonas s e x u a le s .
SINDROMES H IP0TIR0IDE08.-
C onsideram os l o s  més im p o r ta n tes  sin drom es h ip o t i r o id e o s ;  
C r etin ism o  y enanism o t i r o i d e a ) ; mixedema; c a q u e t la  e s tr u m ip r iv a  
h ip o t ir o id is m o  c o n s e c u t iv o  a d rogas h ip o t ir o id e a s .
C r e t in is m o .-  P or h ip o fu n c id n  c o n g é n ita  d e l  t i r o i d e s ,  que —  
puede s e r  endém ico o e s p o r é d ic o . Se s u e le  acompahar con enanism o  
o in f a n t i l i s m o  t i r o i d e o .
M ixedem a.- Es àa  i n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a  a p a r e c id a  con c a ­
r é c t e r  a d q u ir id o  a l o  la r g o  de l a  v id a ;  Hay un mixedema c o n s t i t n  
c io n a l  c a r a c te r iz a d o  p or  una h ip o p la s ia  d e l t i r o i d e s  o segun  E o -  
ch er  una t ir e o p e n ia  pero l a  m ayorla  de l a s  v e o e s  e s  d eb id a  a una  
a t r o f i a  se c u n d a r ia  d e l  t i r o i d e s  a l o  la r g o  de l a  v id a .
Puede a p a r e c e r  en l a  época i n f a n t i l  (mixedema j u v e n i l )  o 
en l o s  a d u lto s  (mixedem a d e l a d u l t o ) .
La c a q u e x ia  e s tr u m ip ir v a  e s  l a  que a p a recee  en l o s  s u j e t o s  
a l o s  que se  l e s  e x t ir p a n  q u ir ü r g ic a m e n te  e l  t i r o i d e s  s in  d e ja r
un r e s t o  s u f io i e n t e  de g lé n d u la  fu n c io iia n te *
Por d ltim o  l a  a t r o f i a  se c u n d a r ia  d e l  t i r o i d e s  e s  f r e c u e n te  
p or e l  uno de a n t i t i r o i d e o s  o por una s o b r e à o s i f ic a c id n  de r a d io i  
so to p o s  ( io d o ) .
Bs in t e r e s a n t e  que e l  80g( de l o s  sin d rom es t i r o i d e o s  sgparee 
cen en m ujeres segiin  d a to s  de B ls e lb e r g  ( 1 )  m ie n tr a s  que H e in s  
h e in e r ,  e le v a  e s t e  p o r c e n ta je  h a s ta  un 93?^. Bs més r a ro  e l  m ixede  
ma m a sc u lin o . B1 h ip o t ir o id is m o  se  m a n if ie s t a  en l a  ju ven tu d  y  se  
c a r a c te r iz a  por d e te n c id n  d e l  d e s a r r o l lo  d om ético  y  d e l  de l a  in  t e  
l i g e n c i a ,  d e s a r r o l lo  d esp rop orc ion ad o  y  a ch a ta d è  de l o s  h u eso s  ba  
se  n a sa l muy ancha con r e s p e c to  c h a to , edema m a scu la r  b a jq  l o s  p é r  
pados i n f e r i o r e s ,  c u e l lo  c o r to  y g r u e s o , manos c o r ta s  y  en l a  r a  — 
d io g r a f ia  d e s a r r o l lo  in co m p leto  de l o s  n i ic le o s  de o s i f i c a c i d n .
S i l a  l e s id n  a p a rece  en e l  a d u lto  se  marca una d is p o s ic id n  
h ip o t ir o id e a  con aumento de peso*  Form acidn de p a n ic u lo  a d ip o so  -  
ahundante. E l edema e s  b la n q u ec in o  y poco d e p r e s ib le ,  c o lo r  a la b a s  
t r in o  y a sp e c to  c a r a c t e r i s t i c o  de ca ra  de lu n a  l le n a #
Las m a n ife s ta c io n e s  en l a  e s f e r a  d e l  se x o  s e  c a r a c te r iz a n  
por una h ip o p la s ia  p r im a r ia  d e l  ap a ra to  g e n i t a l  con a t r o f i a  de l o s  
ovaidaos e h ip o g e n ita l is m o  con am enorrea. La h ip o p la s ia  puede s e r  
2 @.
Bn o tr o s  c a s o s  e l  cuadro e s  m és d i s c r e t  o y  hay d ig o m e n o — 
r r e a , h ip o m en o rrea . Bs muy IX am ativo e l  cuadro de l a  e s t e r i l i d a d  
que ha s id o  d e s c r i t o  por v a r io s  a u to r e s  S i e g i e s  (: ) ,  W ilü a n s  ( J3), 
B o t e l la  (& ). Es fr e c u e n te  tam bién l a  a p a r ic ié n  de a b o r t o s  por p é r — 
did a  de l a  a c c id n  m o r fo g e n é t ic a  que l a  t i r o x in a  d e s a r r o l la  sobres 
e l  em bridn.
M avromati (S f  ) ha observad o  e l  cuadro m en stru ffi en muj'ere» 
con h ip o tir o id ism o # . E s ta s  p a c ie n t e s  p r e s e n t  an am enorres o hipom eno^
i r e s  con endom etrio  y con a l t e r a c io n e s  de m aduracidn f o l i c u l a r  en 
e l  d e s a r r o l lo  d e l  cuerpo l ü t e o .  ED. tr a ta m ie n to  t i r o id e o  en  l a  ma 
y o r ia  de l o s  p a c ie n te s  so b re  tod o  en lo a  jd v e n e s , conduce a un -  
r e s ta b le c im ie n to  de l a  fu n c id n  c l c l i c o - o v é r i c a  y  a una ia en str u a -  
c io n  r e g u la r .
A ep p li (. ) e s tu d ia n d o  l a  c i t o l o g i a  v a g in a l  de m u jeres hipo. 
t i r o id e a s  ha en con trad o  un e s ta d o  de p e r s i s t e n c i a  de l a  f a s e  f o ­
l i c u l a r  con aumento de l a s  c é l u l a s  e s t r o g é n ic a s  y  con f a l t a  de — 
e lem en to s  l u t e l n i c o s .  JSste a u to r  d ic e  que l a s  a l t e r a c io n e s  em e l  
c i c l o  p rovocad as por l o s  sin d rom es de c re tâ à ia m o  y  mixedema s e  -  
r la n  més b ie n  a tr ib u ld a s  a una f a l t a  de l u t e in iz a c i d n  ya  en con­
s e c u e n c ia , l o  que g a e d u c ir la  s e r é à  un c i c l o  u n i f é s i c o .
L ed erer  (2&) ha ob servado e l  e s ta d o  de l a  e lim in a c id n  e a tr o  
g é n ic a  en caso  de h ip o t ir o id is m o  o h ip o e s tr o n ism o  se  o b ser v a  en -  
edades avanzadas y e s  f r e c u e n te  e l  h ip o t ir o id is m o  con h ip o e s tr o  — 
nisnio en l a  m en opau sia . cambio en l a s  jd v e n e s  e.s més. f r e c u e n t e  
e l  h ip o t ir o id is m o  con h ip e r e s tr o n is m o  d eb id o  a l a  f a l t a  de form a— 
c id n  d e l  cuerpo a m a r il lo  en r e la c id n  con l a  d e f i c i e n c i a  t i r o i d e s  
Aunque e s t e  h ip e r e s tr o n ism o  no e s  a b s o lu te  s in o  que e s  un h ip e iv  
B stron ism o  r e l a t i v e  o de r itm o  por d e sa p a r ic id n  de l a  fu n c id n  d e l  
cuerpo a m a r il lo  s in  aumento d e la  p rod u cc id n  de e s tr d g e n o s .
D ic k e rso n  ) o b serv é  un^  ^ e le v a d ls im a  p ro p o rc id n  de c i c l o s  
a n o v p la d o res  y c i c l o s  a l ü t e ln i c o s  en e s t o s  ô s ta d o s  y que se g é n  é l  
son cau sa  de e s t e r i l i d a d .  En que unas v e c e s  se  o b serv a  a t r o f i a  y  
o tr a s  p e r s i s t e n c i e s  f o l i c u l a r e s  y  en o t r a s  a lu te in is m o , no seon  
h e c h o s  c o n tr a d ic t o r i o s .  Son d i s t i n t o s  g r a d o s  de i n s u f i c i e n c i a  -  
o v é r ic a .  La a d q u is ic id n  més oom p leja  ÿ  d i f l c i l  de o v a r io  , e s  e l  
cuerpo a m a r i l lo .  S i  hay un d e f i c i t  fu n c io n a l  d i s c r è t e  de l a  gonaé  
da fem en in a , s e  o b ser v a ré  una in c a p a c id a d  p ara  l a  lu t e in iz a o i d n .
S o lo  ouando l a  in s u f  i e i é n c i a  g o n a d a l avanza a g r a d o s  m ayores p u ed a  ï
o b se r v a r se  h© una f a l t a  de m aduracién y un e s ta d o  a t r é f i c o  de l a  I
g lé n d u la .  ;
HIPERTIROIDISMO.- ?
' • -Las p r in c ip a le s  form as c l i n i c a s  de h ip e r t ir o id is m o  son ; l a  
enferm edad de Basedow , l o s  e s ta d o s  b a sed o w o id es  y  t i r e o t é a i c o s  y  i
l a  d e lg a d ez  h ip efr tiro id ea . Son més f r e c u e n t e s  en l a  m ujer^ que en  
e l  hombre, segün  K ehrer ( )  de un 8 5  a  un 92^ . A parecen f r e c u e n t
tem en te  e n tr e  20 y 40 a fïo s . i
-  f
L is s e r  ( i ) en 1929 , lla m é  l a  aA ënoién  so b re  l a s  a l t e r a d i o -  
n e s  m en str u a le s  que a p a rec ia n  en l a s  m u jeres h ip e r t i r o id e a s .  SL — f
t ip o  m sB B traacién es que s e  o b serv a  més ffe o u e n te m e n te  e r a  e l  de -  
l a s  r e g la s  p r o io  e h ip erm en o rreà ca s . Zondek y  Ê o e h le r  (^ 1) han -  
v i s t o  c a so s  de Basedow acompafîados de m e tr o r r a g ia s . Bn cam bio -  '
S e i t z  y K herer ( . 3) ob servaron  una d e s a p a r ic ié n  t o t a à  de l a s  —  
m e n s tr u a c ié n e s . L ed erer  (Z t )  v io  en l a s  h ip e r t ir o id e a s  b e n ig n a s  q
-  ^ v;
que l a s  m e n str u a c ié n e s  e sta b a n  e x a lta d a s  y en l a s  t i r e o t o x i c o s i s  ;
g r a v e s  h a b la  amena r e a . Poderaos d e c ir  que en l o s  g rad os m enores 3
de h ip e r t ir o id is m o  se  ob servan  r e g la s  p r o lo n g a d a s  y aum entadas en 
c a n tid n d  m ie n tr a s  que en l o s  c a s o s  g r a v e s  s e  p r é s e n ta  am enorrea.
Es f r e c u e n te  que a p arezaa  tam bien d e sp a r e u n ia , f r i g i d e z  y  
te n d e n c ie s  a l a  d e s v ia c ié n  s e x u a l ,  que hoy d la  s e  c r e e  sean  d eb i  
das a a l t e r  c io n e s  p r im itiv a m e n te  n e u r é g e n a s , que a l  msimo tiem po  
que inducen  a l a s  a l t e r a c io n e s  d e l  i n s t i n t o ,  que achhamos de sefîa  
l a r ,  provocan una e s t im u la c ié n  c e n t r a l  d e l  t i r o i d e s .
Tambien e l  h ip e r t ir o id is m o  puede s e r  l a  c o n se c u e n c ia  de una 
e x c ita c È é n  p s ic o s e x u a l  aum entada, a t r a v é s  d e l  o v a r io . Bn c k e r to s  
e s ta d o s  de e x c i t a v ié n  t i r o i d e s .  i
G ia n a r o li  y  C a v ic c h i ( 3 1 ) en l a  c i t o l o g l a  v a g in a l  han o b se r
vado la g  d i s t i n t a s  v a r ia c io n e s  d e l  n i v e l  a s t r o g é n ic o .  Bn aLgim»» 
h ip e r t ir o id e a s  s e  ob serva  una e le v a c id n  de l o s  e s tr d g e n o s , én -  
o tr a s  mucha8 , més que e le v a c id n  e s t r o g é n ic a ,  l o  que ap arece  e s  -  
una te n d e n c ia  a l a  s e c r e c id n  co n tin u a d a  de e s t a s  s u s ta n o ia s  con  
p érd id a  de l a  c i c l i c i d a d  o v é r ic a .  Creemos que muchos de l o s  c a s o s  
de m etr o rr a g ia s  o m en orrag ias que se  ob servan  en muj e r e s  b ip a r t i  
r o id e a s ,  son c o n se c u e n c ia  de una à l t e r a c id n  d e l  c i c l o .
La com binacidn d e l  miorna u te r in o  con h ip e r t ir o id is m o  ha s i  
do observada con r e l a t i v e  f r e c u e n c ia  ( B o t e l l a ,  . Se p r é se n ta  -  
como unaprueba més d e l sindrom e f o l i c u l o  t i r o i d e o .
Es muy f r e c u e n te  l a  a p a r ic id n  de h ip e r t ir o id is m o  @ lim $.aterio  
(Marahdn, 3 3  / ,  que s e  p r é s e n ta  como una prubb# en c o n tr a  d e l
s in erg ism o  f o l l c u l o t i r o i d e o .  S in  em bargo, a c tu a lm en te  p a r e fe  s e r  
una prueba a fa v o r  y conocem os l a  e x i s t e n c i a  muy fr e c u e n te  d e .— 
h ip e r e s te r o n ism o  s ig n o  de c a n tid a d  â l  menor r itm o  en l a  edad —  
m en op éu sica .
a l a  in s u ficiencia de l a  hormona adrenocdrticotropa AGTH de la hi 
p d f i s i s .  Como ya hemos expuesto anteriormente sabemos que la hi- 
pofisectomia provoca  l a  atrofia de las cépsulas suprarrenales —  
que puede s e r  evitada con el empleo de AOTH. Por otro lado, la -
suprarrenales.
EL fallo hipofisario no détermina el cese absolute de la
3DPRARRENALBS Y FUNCION SEXUAL. -  
I n tr o d u c o id n .-
Las r e la c io n e s  e n tr e  l a s  su p r a r r e n a le s  y  l a  v id a  s e x u a l eon 
c o n o c id a s  d esd e h a ce  a lg o  més de s i g l o  y m ed io . Sn I 8 3 O, H a lle r ^
' ' ' ' - ■ :  ^ ' ' i:
d e s c r ib id  a n o m a lies  d e l  a p a ra to  g e n i t a l  u n id a s  .a a l t e r a c io n e s  oon  
^ e n ita s  de l a  c o r te z a  s u p r a r r e n a l, r e la c io n a n d o  unas con o t r a s .
En 1 8 0 3  y 1 8 0 4 , Cooke y S evern  y  R oem hil d e s c r ib ie r o n  r e s p a c t iv a  , 
mente a q u e l lo s  c a s o s  p r im eros de sindrom e a d r e n o g e n ita l  c o n g é n ito  
reparando en l a  h ip e r p la s ia  o e l  tumor de l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l  
e x is t a n t e  en t a i e s  c a s o s .  1 o s te r io r m e n te , T i l e s i u e  y M eck el, e s t  
t a b le c ie r o n  l a s  b a s e s  de l a  t e o r i a  c d r t ic o s u p r a r r e n a l  de c i e r t a s  
an om alias g é n i t a l e s .  EL lilt im o  de e s t o s  tum ores l l e g d  a a d m it ir
■i, ■ ■ , :
que l a  su p r a rr en a l d eterm inab a e l  d e s a r r o l lo  d e l  s e n o .
Las r e l a c i  n é s  e n tr e  l a  c o r te z a  su p r a rr en a l y e l  sexo  son  
tan  p rofun das nue e s  n e c e s a r io  d i v i d i r  eu e s tu d io  en v a r io s  apar  
ta d o s . Examinaremos l a  r e l a c i é n  de e s t i r p e  e m b r io lé g ic a  que une a  
l a  gonada y a l  s is te m a  in t e r r e n a l .  La r e l a c i é n  qu im ica  de e s t o s  
dos s is te m a s  co; o e stre ch a m en te  em parentados y pôr ü lt im à , a qué ;
sin drom es p a t o lé g ic o s  d e l sex o  da lu g a r  l a  c o r t e z a  su p r a r r e n i^ .
R e g u la c ié n  de l a  s e c r e c ié n  horm onal c d r t ic o s u p r a r r e n a l .-  
La a c t iv id a d  de l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l e s t é  am pli amen t e  aoraetida
I
terapéutica con AOTH condiciona la hipertrofia de las cépaulas - |
f im c ié h  su p r a r r e n a l ya que l o s  p a o le n te »  h ip o fI s e o to m lz a d o s  puedem  
v i v i r  con t e r a p é u t ic a  de s u s t i t u c i é n .  D esp u és de l a  h ip o fise o to m ia r  
se  co n serv a  l a  fu n c ié n  su p r a r r e n a l b a s a i  que c o n s i s t e  e sp e c ia lm en — 
t e  en l a  fo rm a cién  de a ld o s te r o n a  m ie n tr a s  que l a  f o i ^ o i é n  de c e r  
t i s o l  o c o r t ic o s t e r o n a ,  a s i  como la p r o d u c c iin  de an d régen os d is m i-  
nuye a l  m inimo, M ien tras que l a  su p r a r r e n a le c to m ia  b i l a t e r a l  no e s  
co m p a tib le  con l a  v id a  s in  l a  adecuada t e r a p é u t ic a  horm onal s u b s t i  
t u t i v a .
A ccién  que e je r c e  e l  AGTH.-
Sobre l a  c o r te z a  su p r a rr en a l son p r in c ip a lm e n te  l a s  de form a  
c ié n  y s e c r e c ié n  de horm onns, d ism in u c ié n  d e l  c o n te n id o  c e l e s t e r l -  
n ic o ,  é c id o  a s c é r b ic o .
R eg u la c ién  de l a  s e c r e c ié n  de ACTH.-
S s te  e s  un problem s que en l a  a c tu a l id a d  no e s t é  adn resu eX — 
to  en forma d e f i n i t i v e  a p e sa r  que d esd e h a c e . 20 ahos,. s e  l e  v ie n s  
ded icand o gran i n t e r é s .  A ctu a lm en te , hemos de a d m it ir  que l a  p ro  — 
d u cc ién  de ACTE y s e c r e c ié n ,  s e  r e a l i z a  p o r  dos v ia s  que com pletan  
su s  o b j e t iv o s :
a ) . -  R e g u la c ié n  du rad era , e s  d eb id a  a l a  c o n c e n tr a c ié n  h em ética  de  
l a s  hormonas c o r t i c a l e s  y  su a c c ié n  in h ib id o r a  so b re  l a  h i p é f i s i s -
b ) #-  R eg u la c ién  r é p id a  b a jo  l a  in f lu c e n o ia  d e l  h ip o té la m o  que r e g u  
l a  a l a  h ip é f i s i s m  prob ab lem en te  por neurohorm ona».
RBGULACION POR LA ACCIDN INHIBIDORA DE HORMONAS CORTICOSUPRA 
RRETTALES.-
Como to d a s  l a s  g lé n d u la s  r e g u la d a s  por l a  h i p é f i s i s  l a s  c é p -  
s u la s  su p r a r r e n a le s  tam bien ob edecen  a  l a  l e y  de que l a  hormona de 
l a  g lé n d u la  reg u la d a  a c tü a  à n h ib ien d o  l a  s e c r e c ié n  e s t im u la n te  de­
l a  g lé n d u la  r ég u la  d ora .
D èsp u és d e l  f a l l o  de l a  corteza suprarrenal desaparece l a  in 
hibicién de l a  produccidn de AOTH la cual es formada con exceso.
Asi se explica l a  hipertrofia compensadora de una c é p s u la  suprarre 
nal después de la extirpacldn de la otra, coda que no ocurre des - 
pués de la extirpacldn de la otra, después de la hipofisectoméà.
El equilibria del sistema adenohipdfisis-cépsulas suprarrenales - 
se mantiene en el reposo por la estimulacién y la inhibicidn.
Segén Sayers, la regulacién hormonal consiste en que cada — 
sobrecarga del organisme conduce a un consume mas elevado de hor­
monas cértico suprarrenales con el consiguiente descensfa de nivel 
hemâtico.
Con elle desaparece su accién inhibidora sobre la hipéfisis 
aumenta la produccién de ACTH y ésta estimula a la formacién de - 
hormonas suprarrenales.
Regulacién hipotalémica por las hormonas.- 
El hipotélamo représenta un centro de recepcién de las in - 
fluencies del sistema neurovégétative y de la corteza suprarrenal 
y posiblemente es tambien sensible a las alteraciones de la concen 
tracién sanguinea en hormonas cértico suprarrenales. Ihtegrando a 
a estos factores la regulacién de la adenohiÿéfisis.
Por consiguiente, la regulacién del ACTH descansa sobre dos 
sistemas diferentes que sirven a distintas situaciones. En aquellos 
estados que exiger un répido aumento de la secrecién de hormonas 
corticales actua el sistema neurohormonal del hipotélamo. La re­
gulacién duradera se ejerce por la concentracién sanguinea de las 
capsulas suprarrenale s.
AcoÈén de las hormonas de las cépsulas suprarrenales.-
Pueden dividirse en 3 grandes grupos:
a.- Hormonas corticales con acc ién exclusive sobre la regulacién 
del m etab o lism o  del Na y K que son designadas por Selye con el —
nombre de m in e r a lo c o r t ic o id e s *  3 ;:
b . -  L os que m uestran a c t iv id a d  m e ta b d lic a  so b ré  l o s  h id r a to s  de -
- ■■
carbono y l a s  a lb u m in es r e c ib e n  e l  nombre de g lu c o o o r t io o id e s .  De
: <
l a s  a n t e r io r e s  a q u e l la s  s u s ta n o ia s  seg reg a d a s  ta n to  en e l  hombre 
como en la  m ujer en gequ eh as o a n t id a d e s  y con a c t iv id a d  s e x u a l ,  -  1
sd lo  aten derem os a e s t a s ,  que son l a s  que mds d ip ec ta m en te  se  r e -  
la c io n a n  con n u e s tr o  t r a b a jo .
c . -  E stas  s u s ta n o ia s  se g r e g a d a s  por l a s  e d p su la s  su p r a r r e n a le s  y  -  
que t ie n e n  a c c id n  s e c u a l  son denom inadas ;
l)A n d rd gen os (17K ). 2 )E str(5genos (p r in c ip a lm e n te  e s t r o n e ) . 3)Pro -  
g e s td g e n o s  (P r o g e s te r o n e  y o t r o s  cu erp o s in té r m e d io s  e n tr e  l a  Prb  
g e s te r o n a  y l o s  m è n e r a lo c o r t ic o id e s ) .
En 1936 R e ic h s t e in  d escu b r id  por prim era  v e z ,  l a  a d r e n a s te -  
rona una t r i c e t o n a  3 -1 1 -1 7  a n d ro sta n o . U l t e r io r e s  e s t u d io s  p r in o i  
palm en te  de W in tr e s te in e r  ( 69)  K e n a ll{ 4 2 )  y o t r o s  han dem ostrado- 
una e x t ensa s e r i e ,  ta n to  en l a  sa n g re  como l a  o r in a .
En 1 9 3 9 , B e e l l  y p o s te r io r m e n te  C allow  y Emmens(9 2 )  en c o n trà  
ron en l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l d e l  buey y de l a  v a c a , e s t r ô n a .  
P o e tr io r m e n te  o tr o s  a u to r e s  confirm an e s t e  h a l la z g o  in c lu s e  en e l  
s e r  humano.
P or ü lt im o , en 1 9 3 8 , E n g e lh a rt ( 2 0 ) demostr d  l a  e x i s t e n c ia  
de p r o g e s te r o n e  en l a  c o r t e z a .  P ero  ya desd e com ienzoa d e l  s i ­
g lo  p a sa d o , cuando T i l e s i u s  en 1933 d e s c r ib la  e l  prim er ca so  corn 
probado, de tumor su p r a r r e n a l con s ig n e s  de marcado h ir su t is m o  en  
to m o  a l o s  drganos g é n i t a l e s  y  con o b e s id a d , ya s e  sos& eohaba y 3
se  e s t a b l e c l a  e l  fundam ente de l a s  r e la c io n e s  e n tr e  l a s  su p ra rre ­
n a le s  y l a s  g lé n d u la s  s e x u a le s .  D espués de un tiem p o de o lv id o  -  
en donde se  d e s c r ib ie r o n  a lg u n o s  c a s o s  con mayor a menor e x a c t i tu d  
v in ie r o n  l a s  co m u n ica c io n es de B u llo c k  y  S e q u è à r e ,d e  IS O ëÿoeàpren -  
diend o e l  e s tu d io  de 11 n ih o s  to d o s  m enores de 15 aîîOB, y l a  o u r a -
c id n  de im p eeu d o h erm a fro d ita  m ed ian te  l a  e x t ir p a c ld n  de un tumor 
su p r a rr en a l e fe c tu a d a  por B o v in , en 1 9 1 1 . D esde e n to n c e s , g r a c ia s  
a l o s  m odernes e s t u d io s  e x p é r im e n ta le s , l a  im p p eec ia b le  c o n tr ib u -  
c id n  de l a  q u im ica , m ed ian te  e l  a is la m ie n to  a p a r t i r  de l o s  e s t r a c  
t o s  c o r t i c a l e s  de v a r io s  e s t e r o id e s  i g u a le s  o p a r e c id a s  a l a s  hor  
monas, que seg reg a n  l a s  g lé n d u la s  s e x u a le s  m a sc u lin e s  y  fem en in as  
y l a s  u l t e r i o r e s  com p rob acion es q u lm ica s de mayor v a lo r ,  p u esto  -  
que en e l l a s fu e ro n  em pleados n u evos y  e fb â c e s  p r o c ed im ien to s  de 
e x p lo r a c id n , p e r m iten a firm a r  en l a  a c tu a l id a d , que l a s  g lé n d u la s  
su p r a r r e n a le s  desempanan un im p ortan te  p a p e l en e l  d e s a r r o l lo  y  en 
e l  c o n tr o l  d e l  sex o  y ya  B o t e l la  L lu s ié  con e l  fmn de d e s ta c a r  l a  
s im i l i t u d  en d o cr in a  e n tr e  l a s  g lé n d u la s  s e x u a le s  y l a  c o r te z a  sup 
p r a r r e n a l , c a l i f i c a  e s t a  u lt im a  como l a  t e r c e r a  gon ad a , ' .
La zona se x u a l de l a  c o r te z a  s u p r a r r e n a l .-
SI co n cep to  de zona se x u a l de l a  c o r t e z a  su p ra rren èà  d escan­
sa  en una s e r i e  de pru eb as f i s i o l d g i c a s .  En prim er lu g a r ,  en l a  
e v o lu c id n  p a r a le la  d e l  p a le o c o r te x  humano con l o s  a c o n te c im ie n to s  
d e l s e x o . G rollm ann ( ) y o tr o s  a u to r e s  p o s te r io r m e n te  han demos
trad o  que du ran te  l a  v id a  em b rion aria  e l  vo lu m in oso  p a le o c o r te x  -  
r e p r é s e n ta  un p a p e l muy im p o rta n te  en l a  d i f e r e n c ia c ié n  se x u a l y  .• 
sob re  tod o  en l a  c a s t r a c ié n  y en l a  m en op au sia . En e l  an im a l, in  
v e s t ig a c io n e s  ya a n t ig u a s  de Howard y  D ean ley  han ad u cid o  h echos  
com pleraentarios que r e fu e r z a n  e s t a  h i p é t e s i s .  La c a s t r a c ié n  condu 
ce  a un en grosam ien to  en l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l, que se  v e r i f i c a  a 
e x p en sa s de una zona s itu a d a  e n tr e  l a  f a s c ic u la d a  y l a  médula que 
a p a rece  a modo de una d i f e r e n c ia c ié n  de l a  r e t i c u l a r .  A e s t a  zona  
se  l a  lla m a  "Zona X" y  "Zona In term ed ia " , La in y e c c ié n  de t e s t e s -  
te r o n a  en l o s  muchos c a s tr a d o s ,  h ace  d e sa p a r e c e r  e s t a  zona a s i  f o r  
mada l o  c u a l  p a r e c e  co n d u c ir n o s  a p e n sa r  que e s  l a  f a i t  a de hormo-
.i*'; -^... . .^ -qvs:''-■ q - . j i ' '-' "q; -q'q
na g o n a d a l, a l  c a s t r a r  a l  su je t©  l o  que d e ter ia ln a  a  io d o  de uiia -  
r e a c c id n  com pensadora con a p a r ic ié n  de l a  Zona X .
E x is te n  una zona que B o t e l l a  L lu a ià  ha llam d ao  c o r te z a  p r im i  
t i v a  0 p a le o c o r te x  p or  g r a c ia  so là m en te  a su  o r ig e n  ©m hrionario m 
més p reco z  que t i e n e  en r e a l id a d ,  no e l  c a r é c t e r  de una c o r te z a  «p 
su p r a rr en a l en e l  s e n t id o  e s t r i c t o  en que n o s o tr o s  comprendemos de 
f i s i o l o g i a  de e s t e  érg a n o , s in o  més b ie n  e l  c a r é c t e r  de una c o r te ­
za su p r a rr en a l en e l  s e n t id o  © s tr ic t o  en que n o s o tr o s  comprendemos 
de f i s i o l o g i a ,  l a  c u a l i n t e r v ie n s  en l a  v id a  s e x u a l  s o lo  en f a s e  
de e c l ip s e  o de f a l l o  de l a  gonada v e r d a d e r a . S é r ia  a s i  a modo de 
una g lé n d u la  se x u a l v i c a r ia n t e  que a p a r e ç ie r a :  a )e n  l a  v id a  embrio  
n a r ia  porque l a  gonada e s  to d a v ia  mnmadura; b )  © n i a  p u b ertad , p or  
que l a  gonada no madura l o  su fic ien t© m en te : d e p r is a  para  subVehia^; -  
l a s  gran d es demandas de hormona s e x u a l  d e l  organ ism e; c )  en e l  em 
barazo  o a l  menos en a lg u n o s  momentos d e l  mismo; d) en e l  clim at©  
r io  y en l a  m enopausia para  e v i t a r  una c a r  en c i  a a b s o lu t  a  y  t o -  . 
t a l  de hrrmonas s e x u a le s  con su s  g r a v e s  co n seC u en c ia s  so b re  e l  -   ^
a tr o f ism o  g e n i t a l  y e l  e q u i l i b r ia  e n d o c r in e ; e )  en a lg u n o s  e s t a ­
dos p a t o lé g ic o s  s in  f in a l id a d  com pensadora sim plem ent©  como heohô  
anormal p r im a r io . " ' *
En 1 9 2 8 , h a b ia  d e s c r i t o  en l a  r a to n a  D e a n s le y  (2 ) y  Howard 
(:, ) l a  e x i s t e n c i a  de una zona d if e r e n c ia d a  e n tr e  l a  m édula y l a  
c o r te z a  a l a  que denom inaron Zona X que a l  p a r e c e r  ten d ± éa  un oarac  
t e r  seme ja n te  a l a  zo n a  andrégena de Gollm ann o a l  p a le o c o r te x  en 
l a  © sp ec ie  humana .
En e l  ham ster dorado s e  ha dem ostrado tam bien  l a  e x i s t e n c ia  
de una r ic a  zona s e x u a l que e s  muy r e a c t i v a  y  p r é s e n ta  e v o lu c io n e s  
muy sem eja n te s  a l a s  que heçios d e s c r i t o  p ara  l a  © sp e c ie  humane a s i  
como tam bien una in t e n s a  r e a c c ié n  d esp u és de l a  c a s t r a c ié n .
La adoié n  s e x u a l de l a s  su p r a r r e n a le s  p a t o l é g le a s  #  aoompm- 
Ra siem pre de una c o lo r a d ié n  e s p e c i f i c s  con l a  fu c h ln a . Fohdeau —3 
qua t i n e  en r o jo  l a s  r a n u r a c io n e s  de l a  z ona su p r a r r e n a l p r o d u ctc  
ra  de hormonas s e x u a le s  y  e s t a  ç o lo r a c ié n  prbtaenta mayor dp n d ëh sà— 
c ié n  en l a  zona r e t i c u l à r .
P o s ic i é n  de l a  zona s e x u a l en e l  s ite m a  e n d o c r in e .-  
La zona s e x u a l se  com porta como g lé n d u la  se x u a l a c c e s o r ià .  B s a s t i  
mulada por una hormona t r é p ic a  de c a r d te r  î n t e r s t i c i a l  l a  misma —  
que e s t i l a  l a s  g o n a d a s. Su p o s i c i é n  e s  de c a r é c t e r  com pensador.
P cdemos d e c ir  que l a  h i p é f i s i s  m ed ian te  su  g o n a d o tr p p in é  jÈ 
e x c i t a  l a  g a m e to g e n e s is  t e s t i c u l a r  y  e l  d e s a r r o l lo  d e l  a p a ra to  f o ­
l i c u l a r  o v é ic o .  M ediante l a  g o n a d o tro p in a  B e x c i t a  a l  i n t e r s t i c i ê  
o v é r ic o  y e l  cuerpo a m a r il lo  y  e l  i n t e r s t i c i o  t e s t i c u l a r .  A l Élamo 
tiem po e s t im u la  e l  d e s a r r o l lo  de l a  %ona s e x u a l su p r a r r e n a l. P or 3 
ü lt im o , l a  h i p é f i s i s  m ed ian te  l a  hormona JBETTH, e s t im u la  l a  zona -  
f a s c ic u la d a  y g lo m er u la r  de l a  c o r te z a  con r e p r o d u c c ié n  de g lu c o  
y m in e r a lo c o r t ic o id e s .   ^ \  •
De e s ta  form a, cuando l a  gonad a, ta n to  m a sc u lin a  como f # * # -  
n in a  f a l t a ,  l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l puede asum ir l a  com p en sacién  de 
e s t e  d é f i c i t  a a l  m enos, com p en sarlo , en p a r t e .
Es d e c ir ,  l a  c o r te z a  su p r a r r e n a l se x u a l t i e n e  una p o s ic ié n  demo l a  
de una g lé n d u la  v ie a r ia n t e  que engranada en e l  s is te m a  de r g u la c ié n  
h i p o f i s a r i a ,  e s t a h le c e  un s is te m a  de b a la n c ln  o g q u il ib r a d o r  de l a  
f a l t a  de s e c r e c ié n  g o n a d a l.
La t e r c e r a  g o n a d a .-  
Bn e l  semo d e l  s is te m a  i n t e r t t i c i a l ,  tenem os que d i s t i n g u i r  dos 
fo r m a c io n e s  g e n é t i c a s  d i s t i n t a s :  una c o r t e z a  comdnmente c o n o c id a  
0 como p r o d u c tora  de c o r t i c o i d e s  y r g u la d o r a  d e l  m eta b o llsm o , que  
a p a r e e ,ta r d ia m e n te  en l o s  em b rion es, s é lo  h a c ia  e l  7® mes de l a  -
vida intrauterina en el,hombre y que ha sido llamado neocortex. La 
otra formacién de origen embriolégico mé antiguo, es la corrteza - 
secretora de hormonas sexuales, que se Étrofia en el hombre a par­
tir del 7 - mes de una manera compléta después d& nacimiento ya que 
se denomina paleocortex.
Los sindromes endocrinos de insuficiencia sorticàà o de hi - 
perfuncién cortical que son respectivamente la enfermedad de Addi­
son ^ la enfermedad de Cushinf son distintas de las enfermedades 
o sindromes pat-légicos originados por hipo o hiperfuncién de la - 
zona sexual, los cuales son; la hiperfuncién; el sindrome adrenoge 
nital y la hipofuncién; la insuficiencia cortical congénita. De suer 
te que pueden existir combmnados los sindromes de hiperfuncién de 
una zona, por ejemplo, él Cushing con abolicién de los efectos de 
la zona sexual o enfermedad de Addison unida al sindrome adrenoge 
nital,
Por estos motivos, Botella Llusié, la considéra como una - 
unidad funcional independiente de la corteza metabélica, en el sis 
tema independiente de la corteza metabélica, en el sistema inter - 
renal dos gléndulas distintas: la corteza sexual y la corteza meta 
éélica. Para la corteza sexual se propuso la denominacién de terce 
rq gonada.
Acciones sexuales de los c&rticoids.-
Los corticoides son cuerpo s que estén intimamente relaciona 
dos con los métabolisme de las hormonas sexuales, a los cuales siq
gularmente a los productos de la serie del cuerpo amarillo, se ---
parecen mucho, es decibr, que se ha investigado sobre si las hormo 
nas sexuales tenian accién corticoïde y a su viez sim los corticoi 
des tenian accién sexual. La conèestaciin es afirmativa.
a) Accién sexual de los corticoides.-
Neumann ( 1)y Botella Llusié (ü;), han conseguido la formacién de 
una fase progestacional en la mujer por una inyeccién de medio —
de una in y e c o id n  de 250 mg. de dna f a s e  de a o e ta to  de d e s o x ic o r t i - -  
c o s te r o n a  y con l a  in y e c c id n  de m edio gramo de e s t a  misma s u s ta n  -  
o ia  han p od ido  dem ostrar a s f  mismo, l a  form acid n  de g lu c d g e n o s . 
E sta  a co id n  p r o g e s t a c io n a l  se  e j e r o e  no sd lo  sob re  e l  en d om etr io  -  
s in o  tam bien  s e  d e ja  s e n t i r  en e l  f r ô t i s  v a g in a l  y  en  e l  com porta^  
m ien to  d indm ico d e l  m iom etrio  a s i  oomo en e l  m an ten im ien to  d e l  em- 
b arazo  de r o e d o r e s  o a s tr a d o s .
Tambien l a  d e s o x ic o r t ic o s t e r o n a  t i e n e  a c c id n  sob re  l o s  d r g a -  
n os s e x u a le s  m a sc u le s  pero  s i  b ie n  l a  d e s o x ic o r t ic o s t e r o n a  p a r e c e  
te n e r a  a c c io n e s  s e x u a le s  b ie n  a c u sa d a s , no oou rre  a s i  con l a  c o r t i  
so n a . E sta , se  dem uestra p a r a liz a d o r a  de l a  a c t iv id a d  d e l  endome­
t r i o  y  oomo p ro d u cto ra  de una d ism in u c id n  de Isr  e x c r e c id n  de 17X -  
acompanada de una r e g r e s id n  de l o s  c a r a c tè r e s  m a s c u lin e s .
Es in t e r e s a n t e  seH a la r  que l a  d e s o x ic o r t ic o s t e r o n a  t i e n e  —  
una a c c id n  d eb ilm en te  p r o g e g ta c io n a i ,  y  d é b ilm e n te  an d rd gd n ica  —  
a c c id n  que s in  em bargo, no t in e n  l o s  cu erp os de l a  s e r i e  de l o s  11  
o x i e s t e r o id e s .
e )A cc id n  c o r t i c o id e  de l a s  horm ones s e x u a le s .—
D esp ues de una s e r i e  de e s t u d io s  y  e x p e r ie n c ia s  de B o t e l la  L lu s ié  
en 1 9 4 1 , s e  l l e g d  a l a  c o n c lq s id n  de que la  hôrmona d e l  t e s t i c u l e  
yb l a  d e l  cuerpo a m a r i l lo ,  eran  e s p a c e s  de m antener en v id a  a a n i  
m a ies p r iv a d o s  de l a  c o r t e z a .  Los e s tr d g e n o s  en cam bio, c a r e c ia n  
de e s t a  a c c id n .
Sobre a n im a le s  o a s tr a d o s  y a d r e n a le c to m iz a d o s  e l  tiem p o , s e  
ha dem ostrado que pueden s e r  m an ten id os en v id a  m ed iante l a  in y e c  
c id n  de p r o g e s te r o n a  o t e s t o s t e r o n e  y  lîarafldn en l a  C l in ic a  human a  
ha m ejorado l a  m e jo r ia  o s t e n s ib l e  que se  n o ta  en l o s  enferm dos de 
A ddison cuando ee  l e s  in y e c ta b a  t e s t o s t e r o n a ,  d o s i s  e le v a d a s  de 
p r o g e s te r o n a .
B eta  a c c id n  c o r t i c o i d e  de l a s  hormonas s e x u a le s  s e  e x p l i # i -  
r ia  por l a  a c c id n  m e ta b d lic a  de c â r é o te r  c a t  a b o l i  zan t e  sob re  tod©  
en lo  r e l a t i v e  a l  m etab olism o b id m ca rb o n a d o  que aunque no s e a  —  
eSactam ente ig u a l  a s  muy p a r e o id a  a l a  a c c id n  de l o s  g lu c o c o r t i  — 
c o id e s .
La a c c id n  androg& nica puede d i v i d i r s e  en dos g ru p os: a c c id n  
a n t ife m in iz a n te *  e s  d e c ir  fre n a d o ra  de l a  a c c id n  de l o s  e s tr d g e n o s  
y  a cc id n  p seu d o p ro g e std g en a , e s  d e c ir ,  sem ejan te  a  l a  p r o g e s te r o n a  
y su gru p o .
1 . -  A ccidn  so b re  e l  o v a r i o . -
En l o s  a n im a les  i n f a n t i l e s ,  l o s  o v a r io s  son e s t im u la d o sp o r  
l o s  and rd gen os, a  tr a v d s  de l a  h i p d f i s i s  m ed ian te  una e s t im u la c id n  
de l a  p rod u cc id n  de g o n a d o tr o p in a s . Bn cam bio, en gra n d es d o s i s ,  
l o s  andfdgenoB in h ib e n  e l  o v a r io .  A1 p a r e c e r , s e  debe a que l o s  
andrdgenos en g ra n d es c a n tiA a d e s  son in h ib id o r e s  h i p o f i s a r i o s  y  -  
anulan  l a  s e c r e c id n  de g o n a d o tr o p in a s , que e s  l a  U n iea que e s t im  
mula e l  o v a r io , l a  g o n a d o tro p in a  B (LH).
2 . -  A ccid n  sob re  e l  en d o m e tr io • -
ï a r i o s  a u t o r is a  ban dem ostrado en l o s  a n im a les  de ex p er im en ta c id n  
que l a  t e s t o s t e r o n a  t i e n e  una a c c id n  d éb ilm en te  p r o g e s td g e n à . Sob 
b re  e l  en d om etrio  human o hay una d is c u s id n :  Mi e n tr a s  l o s  p r im ero s  
o b ser v a d o r es  c l i n i c o s  como T u rp a u lt, { ' ) p a r e c ia n  a t r ib u ir  a l o s  
andrdgenos una a c c id n  in h ib id o r a  d e l  c r e c im ie n to  e n d o m e tr ia l hoy  
d ia  se  i t e n d e  a c r e e r  que l a  a c c id n  b e n e f ic io s a  que l a  t e t o s t e o n a  
t i e n e  so b re  l a s  h em o rra g ia s f u n c io n a le s  no s e  debe p r in c ip a lm e n te  
a que se  a t r o f i a  e l  en d om etrio  s in o  mâs b ie n  a que l o  tra n sfo rm a  
en p a r te  s e c r e to r ia m n te  e je r c ie n d o  un p a p e l semej a n te  a l a  pro  
g e s t e r o n a .
3 . -  A ccid n  sob re  e l  m é o m e tr lo .-
A1 p a r e c e r  tien ©  una a c c id n  de t ip o  s e d a t iv o  que ha s id o  d e s c r i  t e
p o r  Leonard s i  b ie n  Atearbanel y  o t r o s  a u tp r e e  suponen© que $ *  mds
bien inhibidora a través de la  prodùbcidn de tma vasooohstruppidn
4 . -  Accidn so b re  l a  v a g in a .-
Ha s id o  d e s c r i t a  p o r  E oren oh ew sÿ i y  D e ra iso n  ( 49 - 5 0 ) ,  comb 
accidn  de t ip o  p r o g e s t e r o id e  con a p a r ic id n  de m u o if ic c id n  su p er*  
f i c i a l .
5 . -  Accidn so b re  l a  V u l# a .-
Los andrdgenos t ie n e n  una a c c id n  fran cam en te  in h ib id o r a  de 
l o s  c a r a c tè r e s  fem en in o s con a t r o f i a  de g ra n d es y pequehoa l a b i o s  
y c re c im ie n to  d e l  p r e p u c io  y  c l i t o r i s .
Sobre e l  a sp e c to  so m d tico  .‘l o s  andrdgenos a d m in is tta d o s  en ■* 
d o s is  pequej^as c a r e c e n  de a c c id n  , en d p s i s  g r a n d e s , s e  ob serv a  
una v i r i l i z a c i d n  con  aumento d e l  b e l l o  y  a p a r c ic id n  de p i l i f i o a e A  
c id n  de t ip o  m a scu lin o  con barba y  b ig o te #  La v o z , tam bien cam­
b ia  y e l  t ip o  m a scu lin o  y  e l  p s iq u ism o  puede s e r  a lte r a d o  en un 
s e n t i  do m a sc u lin o . Hoy d ia  ee  $ t i l i z a  l a  a c c id n  de l o s  andrdgenos  
como una de l a s  a p l io a c io n e s  e f i c a c e s  so b re  l a  f r i g i d e z  s e x u a l  f e  
menina.
Sobre l a s  g ld n d u la s  de s e c r e c id n  in t e r n a  tam bien  t ie n e n  a c -  
r c id n  lo s  an d rd gen os. La prim eram enta a fe c ta d a  e s  l a  h i p d f i s i s .  
pequehas d o s i s  1^ e s t im u la n  p ero  en d o s i s  m ayores son e f i c a c e s  —  
frenadoreSi^ Sobre l a  su p r a r r e n a l con d o s i s  p equ eh as tam bien  t ie n e n  
accid n  provocando una e s t im u la c id n  de la  c o r te z a  su p r a r r e n a l, debe  
s e r  p rod u cid a  pro una a c c id n  in te r m e d ia  de l a  h i p d f i s i s .  Bn d o s i s  
mds e le v a d a s  s e  produ ce una a t r o f i a  de l a  zona r e t i c u l a r  de l a  c o r  
t e z a  su p r a r r e n a l. Bn e l  t i r o i d e s ,  segiSn l a  m ayorla  de l o s  a u to r e s  
l o s  andrdgenos t i e n e n  una a c c id n  a n a b d lic a  o p n e s ta  a l a  de horm o- 
na t ir o id e a  y  b e n e f i c io s a  en e l  c a so  d e l  h ip e r - t ir o id id m o .
P in a lm e n te , so b re  l a  mama t i e n e  una a c c id n  fr e n a d o r a  con i n -  
h ib is id n  de l a  s e c r e c id n  y  a n t a g o n is t s  d e l  e fe o  de l o s  e s tr d g e n o s .
HipmmmoioB cortïoô- î
Como ya hemos d ich o  en e l  c a p l t u lo  o o r r e sp o n d le n tè  a l a  f l #  
s io lo g la d e  l a s  c â p s u la s  s u p r a r r e n a le s  l a s  s e c r e c lo n e s  su p r a r r e n a -  
l e a  c o n sta n  de un de c o r t i s o l ,  xm 15^ de c o r t i e o s te r o n a , i n d i -  
c i o s  de A ldostB F on a, A ndrdgenos, B a trd g en o s, y  G e s t d ^ n e s .  c a — 
SOS de aumento de l a  a c t iv id a d  de l a s  c d p a u la s  su p r a r r e n a le s  l a  -  
h ip  eiq) or due c id n  horm onal c o n d ic io n a  una s e r i e  de a ird rom es que —  
e stu d ia r e m o s a c o n t in u a c id n :  b a jo  su  c o n d ic id n  p a t o ld g ic a  en l o  —
que s e  r e la c io n a n  o puede r e la c lo n a r s e  con l a s  m o d if ic a c io n e s  que
condicione an l a  esfera sexual y el piclo menstrual en lo qua a 
n u e s tr o  tr a b a jo  més dltectam BAA e n o s  t n t e r e s a .
a ) H ip erp rod u ccid n  de horm onas o d r t lc o  s u p r a r r e n a le s  con prep  onde  
r a n c ia  en l a  form acidn  y  e l im in a c id n  de c o r t i s o l .  B s te e  e s ta d o  
co rresp o n d e  a  l o s  que en l a  c l i n i o a  m odem a s e  denom ina con  e l  — 
nombre de SINDROMB BE CUSHING.
b ) H ip erp rod u ccid n  dehorm onas, o d r t ic o  s u p r a r r e n a le s  con aumento 
en l a  form acidn  d a p a r ic id n  de hormonas p a t o ld g ic a s  a n d rd g d n ica s  
en l a  c o r r e sp o n d e n c ia  a l  s in  drome A d r e n o g e n ita l con su s  m od a lid a  
d e s , segun  l a  época de v id a  en l a  c u a l s e  p r é s e n t a .
c ) l î ip e r p r o  duc c id n  E strd g en o s c o n d ic io n a  l o s  r a r o s  c a s o s  de fe m in i  
z a c id n  con e t i o l o g i a  tu m oral de l a s  c d p su la s  su p rarren e& es.
d )H ip erp rod u ccid n  de A ld o s te r o n a ; da origm  a l  sindrom e r e c ie n to p e n  
t e  d e s c r i t o  por Gonn de H ip e r a ld o ste r o n ism o  p r im a r io .
e ) l a s  form as m ix ta s  de sindrom e de G ushing de A d r e n o g e n ita l eon  — 
r a r a s  en e l  a d u lto ;  mds f r e c u n t e s  en lo s  n i h o s .
SINDROMB PB GUSHING 
E ste  conju n to  sin d rd m ico  com prends un cuadro c l i n i c o  cuyaa  
m a n ife s ta c io n e s  c a p i t a l e s  son  una form a p a r t i c u la r  de o b ea id a d  -  
con e s t r i a s  cu tâ n e a s  c ^ i t a l e s  c a r a c t e r l s t i c a s ,  a s o c ia d a s  a  h ip e r
ten sid n a  a r t e r ia l  traeto3pnôs dseo ta ta b d lio o s  y gonadal©s , moÉivô 
B ste  ultim o por e l  cu al hemos de eo n sid er a r lè  en nuestro  trabaj o .
Tué B aver èn 1913 q u ien  prim er o h ab ld  de d l  y  l o  in e lu y d  t e  
e l  cuadro de l a  ob ea id ad  h i p o f ia a r ia ,  H. M ooser en 1920  t o  ç o n s i  
derd como ob ea id ad  o s t e o p o r d t ic a ,  Eondek en 1923 l o  in e lu y d  en l o s  
sln drom es de i n s u f i c i e n c i a  p lu r ig la n d u la r ;  s d lo  fu é  d e s lin d a d e  p o r  
G ushing en 1923 que l o  d e sg lo b d  como b a s o f i l i s m o  p i t u i t a r i o ;  p or  
a t r ib u ir  sji e t i o l o g i a  a una h ip e r p la s ia  o adenoma de l a s  d e lü ta #  
b p s d f i la s  de l a  adenoÊb$:ÿdf i  s i  s . D esp ués de su  p r im era  com uniea *  
c id n , l o s  r a s g o s  t i p i c o s  de e s t e  sindrom e tam bien s e  han e n c o n tr e  
do acum ulados a o t r o s  t i p o s  de tumor h i p o f i s a r i o ,  o l e s i o n e s  d e l  
r itm o  de l a s  p a r a t ir o id e s  y  so b re  t o do de l a s  c d p s u la s  su p ra ren a -  
l e s  p o r  e s t e  m otivo  en l a  n o m en cla tu re  m odem a s e  ha con ven id o  en  
denom inar sindrom e de G ushing a a q u é i l  que e s  co n co m ita n te  con l e  
s i on es de l a s  c d p su la s  su p r a r r e n a le s  y  por e l  c o n t r a r io ,  s e  lla m a  
enferm edad de C ushing a l a  que s e  acompafîa de B a s o f i l is m o  p i t u i t a  
r io ;  por t e n e r  su d ep en d en cia  en un adenoma o h ip e r p la s ia  de l a  
h i p d f i s i s  e l  cuadro c l i n i c o  en l o  que a l a  e s f e r a  s e x u a l de l a  mu 
j e r  s e  r e f i e r e  e s t é  c a r a c te r ix a d o  p or  am enorrea, e s t e r i l i d a d  y pro  
c e s o s  r e g r e s iv o s  de l o s  o v a r io s  con a t r o f i a  y e s c l e r o s i s .
Sn l o s  drgnos g é n i t a l e s  e x t e m o s  no se  a p r e ia  m o d if ic a c id n .  
Los c a r a c tè r e s  secu nd aô± os son d e l  t ip o  i n t e r s t i c i a l .
La eéad  d e l  com ienzo imprime c i r t a s  p e c u l ia r id a d e s .  A s i en 
l a  época  p rep u b ea a l prédom ina e l  cuadro de una p r e c o c id a d  s e x u a l  
ju n to  con t r a s to r n o s  d e l  d e s a r r o l lo .
AGHARB y THIERS; d e s c r ib ie r o n  e l  cuadro de l a  “d ia b e te s^  de  
l a s  m u jeres barbudas^ , en m u jeres m en op éu sicas con d ia b e t e s  mani:» 
f i e s t a ,  h ip e r te n s id n  y s ig n o s  de v i r i l i z a c i d n  que s é r i a  una form a  
in te r m e d ia  e n tr e  e l  sindrom e de C ush ing y  e l  A d r e n o g e n ita l.
SBTEROMB ADRENOGENim.-
E ste  sindrom e tam b ien  denominado v i r i l i s m o  su p r a r r e n a l, in ­
te r r e d  a lism o  y  sindrom e de G o o k e -â p e r t -G a lla is ,  s e  o a r a e te r iz a  —  
p or  m a profun da a lteràd m d n  de l a  e s f e r a  s e x u a l .  G en era lm en te , en 
e l  s e i t id o  m a scu lin o  d eb id a  a l a  h ip e r a c t iv id a d  de l a  c o r te z a  s u -  
p r a r r s n a l .
La prim era d e s c r ip c id n  se  rem onta a 1 7 5 6 , en que Cooke comu- 
n ie d  ni c a so  de o b e s id a d  con h ir s u t is m o . S ig lo  y  m edio d esp u é s , -  
B e llo c h  y S eq u e ira  (19D 5) p u b lic a r o n  11 o b s e r v a c io n e s  de v i r i l i -  
z a c ié ii i n f a n t i l  en 1910 A p ert, fu é  e l  prim ero en a t r ib u ir  e l  h i r -  
su t is n o  a l a  h ip e r p la s ia ,  c o r t ic o s u p r a r r e n a l .  Poco d esp u é , en 1 9 1 2 , 
G a lla is  en su  r e v i s id n  de co n ju n to  propuso e l  nombre de Sindrom e -  
G é n i to su p r a r r e n a l. La e x te n s id n  e in te n s id a d  de l a s  p e r tu r b a c io n e s  
se x u a le s  dependen d e l  t ip o  de l e s i d n  su p r a r r e n a l don e l  sn a b re  de 
Sindrome a d r e n o g e n ita l  s e  compenàe e l  cuadro c l i n i c o  orig im ado p o r  
h ip erp o rd d cc id n  de l o s  e s t e r o id e s  a d d r o g é n ic o s  de l a  c o r te z a  su pra  
r r e n a l .  Se d is t in g u e r  t r è s  form as:
a)Sindrom e a d r e n o g e n ita l  h e r e d i t a r io  en l a  h ip e r p la s ia  c o n g é n ita  
de la s  s u p r a r r e n a le s .
b ) Sindrome a d r e n o q n e ita l  de l a  h ip e r p la s ia  a d q u ir id a  de l a s  su p ra  
r r e n a le s .
c)S indrom e a d r e n o g e n ita l  o c o n s e c u e n c ia  de un tumor de l a s  câ p su -  
l a s  s u p r a r r e n a le s .
La h ip er p r o d u cc id n  de A ndrdgenos sean  e s t o s  p r o c é d a n te s  de 
l a  c é s u la s  s u p r a r r e n a le s , de l a s  g o n a d a s, e s  mucho més marcada de 
l a s  m ujeres donde e s  c a l i f i c a d a  con l a  denom ihacidn de v i r i l i z a c i d n *  
SINDROlîB ADRENOGENITAL CONGENITO.- 
Tepende de un t r a s to r n o  en  l a  s l n t e s i s  de l o s  e s t e r o i d e s  v e r ­
t i c a l e s  que comenzando y a  en e l  p é r io d e ,  p royoca  una h ip e r p la s ia  -
G (5rtiCO su p r a r r e n a l . A c o n se c u e n c ia  de e s t a  a l t e x a c id n  a iia en ta  l a  
p ro d u cc id n  de Andrdgenos c o r t i c a l e s  que a  v e c è s  van aoo%%)a&ad0 8  
de a l t e r a c io n e s  m e ta b d lic a s  que d o n d ic io n a n  l o s  sln d rom es c l l n i -  
COS a d r e n o g e n ita le s  de p d rd id a s  s a l i n a s ,  a d r e n o g e n ita l  h ip e r t e n s i  
b o , a d r e n o g e n ita l  h ip o g lu c d m ic o .
F is i& ld g ic a m e n te  e l  c o r t i s o l  in h ib e  l a  p rod u cc id n  de 
Un d é f i c i t  de c o r t i s o l  un aumento en l a  p r id u c c id n  de ACTHi^  l a  c u a l  
fier  su  p a r te  e x p l ic a  l a  h ip e r p la s ia  d é r t ic o  su p r a r r e n a l.
S in  embargo a cau sa  de su  d e f e c t o  p r im a r io , l a  c o r t e x  su p r a r r e n a l  
no puede r e a c c io n e  a l  e s t lm u lo  dej. ippÈE, con un aumento en l a  p ro  
d u ccid n  de c o r t i s o l ,  s in o  que l o  h ace  con una h ip er p r o d u cc id n  de 
A ndrdgenos. l a  gran c a n tid a d  de A ndrdgenos y  e s t e r o id e s  e s t r o g é n i  
COS in h ib e  l a  p rod u ccid n  de g o n a d o tr o p in a s , d e l  modo que l o s  g e n l  
t a i e s  no l l e g a n  a a lc a n a a r  eu  maduréz f u n c io n a l .
Los s ln to m a s mâs so b r e a a a lie n te s  d e l  cuadro c l i n i c o  e s td n  r e  
p r e s e n t ados por l a  a c t iv id a d  a n d ro g én ica  c a ta c te r ix a d a  p or:
a )a c c id n  v i r i l i z a n t e .  b^ a c c id n  a n a b d lic a . c )  a c c id n  in h ib id o r a  
de g o n a d o tro p in a .
En l a  e s f e r a  s e x u a l encontram os que e l  d n ic o  e f e c t o  dem ostra  
b le  de l a  h ip er p r o d u cc id n  de Adr^genos én à f e t o  e s  e l  tr a s to r n o  
d e l  d e s a r r o l lo  de l o s  g é n i t a l e s  e x ts n o s  fe m e n in o s . M ien tra s  que 
l o s  g é n i t a l e s  in t e r n o s  perm anecen s i n  m o d if ic a r , e l  d e s a r r o l lo  de 
l o s  e x te r n e s  e s  d ep lazad o  en d ir e c c id n  m a scu lin a  b a jo  l a  a c c id n  
em b rion aria  p a to ld g ic a  de l o s  A drdgenos, en l a s  12 a 1 6  sem anas 
de l a  v id a  e m b rio n a r ia . P or ta n to ,  ya  en  e l  r e c ie n  n a c id o  l o s  g e n i  
t a i e s  o fr e c e n  un a sp e c to  i n t e r s e x u a l ,  de t a l  manera que s e  h a b la  
de P seu d oh erm afrod itism o  fem e n in o . E l c l i t o r i s ,  estàaum entado de  
tamaho a modo de p en e , y  e s  e r a c t i l ,  c r e c ie n d o  en e l  tr a n sc u r so  de 
l o s  p r im ero s a h o s , l o s  I b b io s  m ayores e s t d  conform ados a modo de 
e s c r ô to  l a  m ayoria  de l a s  v e c e s  f a l t a n  l e s  l a b i o s  m enores y  o t r a
gra n  ca n tid a d  de v a r ia c io n e e  que ho hemoe de d e e c r ib ir  oon mds d e ta  
l i e  por a p a r tr s e  de n u e s tr o  tema*
Los s in to m a s a n d r o g é n ic o s  en e l  sindrrm e a d r e n o g e n ita l ,  con  
g e n i t o .
, 1 2 . -  A ccidn  v i r i l i z a n t e ,  m a s c u l in iz e c id n  p r o n a ta l  de l o s
g e n i t a l e s  e x t e m o s  en e l  sex o  fem a n in o .
2 2 . -  P r e s e n ta c id n  p r e c o z  de l o s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  secu n  
d a r io s  m a sc u lin e s  en l a s  n if ia s  (P seu d op u b ertad  p r e c o z ) ,  c o n s t i t u -  
c id n  co rp o ra l m a scu lin a  eon v e l l o  c o r p o r a l d e l  mismo se x o  en l a s  
m u jeres .
3 2 . -  A ccidn a n a b d lic a , a a e le r a c id n  d e l  c r e c im ie n to  yb d esa ­
r r o l l o  m uscu lar f u e r t e  de t ip o  m a eu lin o , adn en l a s  n if ia s ,  y  d e s a -  
r r o l l l o  dseo  (G ig a n tism e  en l a  i n f a n c i a ) .
4 2 . -  A ccidn  in h ib id o r a  de l a  g o n a d o tro p in a  ju n to  con l o s  
e s tr d g e n o s . P a lta  d e l  d e s a r r o l lo  m em ario, am enorrea p r im a ria  y  e s  
t e r i l i d a d  en l a  m ujer p u a to  que l o s  o v a io r s  perm anecen s in  funcip-?  
n a r .
SINDROMB EHENOGENITM. ADQUIRIDO EN LA INPANCIA- 
La gran  m ayorla de l o s  c a s o s  de sln d rom es a d r e n o g e n ita l ,  in  
f a n t i l ,  p e r te n e c e  a l  t ip o  c o n g é n ito .  La form- a d q u ir id a  l a  mayo -  
r l a  de l a s  v e c e s  por un tumor de l a s  c d p su la s  su p r a r r e n a le s  de ac  
t iv id a d  ad d rogd n ica  e s  mucho mâa f r e c u e n te  que en e l  a d u lto , se  l e  
ob serva  no sd^o en e l  sex o  fem en in o  s in o  tam bien en e l  m a sc u lin e .
En s i  mismo8, l o  tu m o tres c d r t ic o  su p r a rr en à es  p r o d u c to r e s  
de andrdgenos, no son  d i f e r e n c i a l e s  no m acrosd p ica  no m ic m sd p ic a  
m ente de l o s  tumor e s  s u p r a r r e n a le s  quedesencadanan  un C u sh in g , e  
que no t ie n e n  a c c id n  horm onal. L as c o n c lu s !o n e s  a c e r c a  de su  a ç t i  
v id a d  e n d o c r in a , s d lo  pueden s a c a r s e  de l o s  cInternas s e c u n à â r io s  
0 d e l  com portam iento de l a  g lf ia d u la  c o n t r a l a t e r a l .  A s i ,  en e l  s in  
drome a d r e n o g e n ita l  c o n s e c u t iv e  a un tumor c o r t i c a l ,  s e  en c u e n tra
una a i r o f ia  de l a  c d p s u la  su p r a r r e n a le  d e l  la d o  d ju a a to  més rar@ - 
m ente que e l  G u sh in g .
M orfo ld g icam en te  l o s  tum ores o fr e c e n  un a sp e c to  id A tic o  —  
p o r  lo  que l a s  o b s e r v a c io n e s  a c e r c a  de l o s  tum ores c o r t i c a l e s  qp e  
hemos hecho en e l  c a p i t u l e  c o r r e sp o n d ie n t e  a l  d e s c r ib ir  e l  s in d r o ­
me de C ush in g , s i r v e  p e r fe c ta m e n te  p ara  l o s  tum ores de a c t iv id a d  
a n d ro g én ica . P or e s t e  m o tiv o , om itim os e l  d e s c r i b i r la s  en e s t e  nue  
vamenie y con raé d e t a i l s .  En l o  r e la c io n a d o  con l a  e s f e r a  s e x u a l  
en g e ie r a l  l o s  s ln to m a s an d ro& icos, l a  e lim in a c id n  de l o s  17 K y  
l a s  nignèfe s t a c io n e s  en e l  d e s a r r o l lo  de l o s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  -  
se c u n d a r io s , son ig u a le s  que en e l  alndrom e a d r e n o g e n ita l  co n g én i 
t o .  San embargo en cu an to  se  r e f i e r e  a l a  t e r a p e u t ie a  ©s d© gran  
im p orlan cia  su  d i f e r e n c ia c id n ,  ji que e l  uno debe t r a t ^ s e  con —  
c o r t is o n  a ye e l  o tr o  q u ir u r g ic a m e n te . D esde e l  punto de v i s t a  
c l i n i c o  no e s  f d c i l  h a c e r  e s t a  d i s t i n c i d n  ya  quecomo hemos d ich o  
an ter iorm en te  en ambos d a X a ete re s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s  pueden apa  
r e c e r  muy precozm ent© o p o r  e l  c o n tr a r io  con r e l a t i v e  r e t r a s o .  .
Sindrome a d r e n o g e n ita l  a d q u ir id o  en ©1 a d u l t o . -
Bn c o n tr a p o s ic id n  con Aos n if io s  e l  sindrom e a d r e n o g e n ita l  
ad q u ir id o  sd lo  e s  c o n o c id o  en l o s  a d u l t e s  d e l  se x o  fem e n in o . T ie ­
ne  su  o r ig e n  en una h ip e r p la s ia  c d r t ic o s u p r a r r e n a l  a d q u ir id a  o en  
un turcor de l a s  c é p s u la s  s u p r a r r e n a le s .
C lln ica m en te  se  t r a t a  de l a  c ld s i c a  v i r i l i z a c i d n  en l a  c u a l  
en c o r tr a p o s ic id n  con l o s  c a s o s  c o n g e n ito s  a d q u ir id o s  d u ran te  l a  
p u b e rt-d , to d o s l o s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  fem e n in o s  e s td n  ya m arca- 
d o s, y sd lo  su fr e n  mna r e g r e id n  a n te  l a  c o n s ta n te  p r o g r e s id n  de 
l o s  c r a c t e r e s  m a s c u lin o s . Bn cu an to  a l a  e s f e r a  s e x u a l s e  r e f i e  
r e ,  la  c o n s t i tu c id n  e o r p o r a l y  l a s  mamas son  fem e n in a s , l a  ameno­
r r e a  que se  p r é s e n ta , no e s  p r im a r ia , s in o  s e c u n d a r ia , l a  d i s t r i  
b u cid n  d e l v e l l o  c o r p o r a l ,  s e x u a l  y  f a c i a l ,  e s  de t ip o  m a scu lin o
y er o c a s io n e s  s© p r é s e n ta  acn é y  c a l v i c i e ,  frecu en tem en t©  a s o c ia -  
da £ cambio de v o z .
Los b a l la z g o s  c l i n i c o s  y  de la b o r a t o i io  p em iten  d ife r e n c im r  
l o  c e l sindrom e a d r e n o g e n ita l  c o n g é n ito  de l o s  tum pres d é l ©va— 
r i o  a d r o g é n ico  y  d e l  sindrom e de S t e in  -  R even th os que y a  hemos -  
d e s c r i to  en o tr o s  c a p i t u l o s .
HIRSUTISMO IDIOPATIGO.-
A p e sa r  de l a  f r e c u e n c ia  de e a te  sindrom e s e  con oce  muyb po 
co sobre su  p a to & en ia . É au sas y  tr â ta m ie n to ;  p o s ib le m e n te  e x i s t  en 
v a r ia s  c a u s a s , e n tr e  e l l e s  s e  d e sta c a n :
a)u n a  h ip e r s e n s ib i l id a d  c o n s t i t u c i o n a l  -  h e r e d i t a r ia  de l o s  
f o l i c u l o s  p i l o s o s  f r e n t e  a l o s  an d rd gen os.
b ) Una l i g e r a  h ip erp o d u o c id h  a n d ro g én ica  de l a  C pnteza Guprm 
r r e n a l .
c)U na p o s ib l e  h ip er p r o d u cc id n  de A ndrdgenos por e l  o v a r ip .
En lo  que a l a  e s f e r a  se x u a l s e  r e la c io n a  s e  acompafia e s t e  cuadro  
de a l t e r c io n e s  s e c u n d a r ia s  con un aumento d e l  v e l l o  corp ora , aexuà  
y f a a i a l  en l a  m ujer, acompafiado, en c u a n ta s  c ir c u n s t a n c ia s  p o r  
acné s in  que se  p r e s e n t s  como en l a  v i r i l i a a c i d n ,  aumento d e l tamâ 
ho d sl c l i t o r i s ,  o cam bios m a sc u lin e s  m a n if e s to s .
HIPOPTJNCION CÔRTICOSUPRAÎffiaTAL.-
jSl co n cep to  de i n s u f i c i e n c i a  c d r t ic o - s u p r a r r e n a l  com prends 
to d a s  a q u e l la s  e s ta d o s  en l o s  c u a le s  l a  p ro d u cc id n  horm onal no -  
co rresp o n d e  a l a s  n e c e s id a d e s  o r g d n ic a s . T r d ta se  de a l t e r a c io n e s  
f u n c io n a le s  d e l  s is tern a  h ip o td lam o  -  h i p d f i s i s  -  c d p su la s  su p ra e  
r r e n a le s  o de a l t e r a c io n e s  o r g d n ic a s . Bs im p o rta n te  so b re  to d o  l a  
i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l p r im a r ia  y s e c u n d a r ia . La i n s u f i c i e n c i a  
c d r t ic o  su p r a r r e n a l p r im a r ia , e s  d eb id a  a una a l t e r a c id n  de l a  m is  
ma g la n d u le .  Bn l a  i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l s e c u n d a r ia , l a  e s t im u  
la c id n  h i p o f i s a r i a  e s  i n s u f i c i e n t e  y l a  g l^ n d u la  su p r a r r e n a l no s e  
h a l l a  d e s tr u id a  aunque pueda e s t a r  a t r d f i c a .  La i n s u f i c i e n c i a  supra  
r r e n a l  tam bien puede s e r :  R e la t iv a  o a b s o lu ta ,  aguda o c r d n ic a .
INSUPICIBNCIA SUPRARRENAL CRONICA.-
D entro de l o s  t r a s t o m o s  su p r a r r e n a le s  en l o s  que e x i s t é  una  
d ism in u c id n  en l a  p ro d u cc id n  hromonal'* de e s t a  g lA a d u la  y  en e sp e ­
c i a l  l a s  de su p n rc id n  c o r t i c a l ,  gpPi quo l a  h ip o fu n c id n  no p rod u ce  
t r a s t o m o s  b ie n  d e f in id o s ,  s e  e n c u e n tra  l a  i n s u f i c i e n c i a  su p r a rr e  
n a l  c r d n ic a  o enferm edad de A d d ison , de cu rso  p r o g r e e iv o  y c o n se  
c u t iv o  a l a  a t r o f i a  o d e stru cc i& n  l e n t a  de l a  c o r t e z a  s u p r a r r e n a l.
Separdndonos de l a s  form as de i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l agu  
da d e l  r e c ie n  n a c id o ;  l a s  form as s e u d o p e r i t o n f t ic a s ,  p r o d u c id a s  
p or  l a  d e s tr u c c id n  com p léta  de l a s  g ld n d u la s  s u p r a r r e n a le s  d eb id o  
a tro m b o sis  o h em o rra g ia s co m p lé ta s  m a s iv a s , o en l a  a p lo p e j ia  su  
p r a r r e n a l d e l  a d u lto  d(Sindrom e de W aterhause P r id e r ic h s% i) ,  que 
s e  p r é s e n ta  en p e r so n a s  que no h ab lan  te n id o  a n te c e d e n te s  a lg u n o s  
de i n s u f i c i n c i a  su p r a r r e n a l, s e  en cu en tra n  o t r a s  form as de i n s u f i  
c ie n c ia  su p r a r r e n a l l e v e s ,  a l a s  que s e  l e s  ha dado e l  nombre de 
" p e t i t e  i n s u f f i s s a n c e  su r r é n a le s "  o e l  de A ddison ism o C o n s t i t u c io  
n a l o "form as la r v a d a s"  que no pueden s in o  c o n s id e r a r s e  d en tro  de 
l a  misma e n fer $ ed a d  de A d d ison , aunque in c lu f d a s  en su s  form as 1^
v e s  e i n i c i a l e s .
E x ist©  a l ,  o tr o  t ip o  de i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l c r d n ic a  
a e c u n d a r ia  a o tr o s  p r o c e s o s  © on d ocrin os, como h ip o p it u i t a r is m o s ,  
i n f a n t i l i s m e  h i p o f i s r i o ,  e s ta d o  f lm ic o  l i n f d t l c o ,  d e b id o s  a l  dAi 
c i t  en e l  e s t lm u lo  o r e g u la c id n  e fe c tu a d o s  p or  e l  b lo q u e  h i p o t é l  
lamo -  h i p o f i s a r i o ,  que conducen a una l i g e r a  i n s u f i c i e n c i a  de l a s  
g lA d u la s  su p r a r r e n a le s  y  s e  tra d u cen  por una s in to m a to lo g la  p a r e d  
da a l a  de l a  enferm edad B ron cead a .
La i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l c r d n ic a  p r o g r e s iv a ,  cuya p rim e­
r a  d e s c r ip c id n  c i e n t l f i c a  h i c i e r a  e l  mddico i n g l é s  Thomas A ddison  
en su c é lé b r é  com u nicacidn  h ech a  en e l  afio 1849 a n te  l a  S ou th  Lon 
don M ed ica l S o c ie t y ,  y  s e i s  afios mds ta r d e  en su  m on ografïa  t i t u l a  
da "On th e  c o n s t i t u t i o n a l  and l o c a l  e f f e c t s  o r  d i s e a s e  o f  su p r a rr e  
n a l  c a p su la e s" , r e p r e s e n t s  uno de l o s  e s t u d io s  c l i n i c o s  mds com ple  
t o s  de l a  enferm edad que l l e v a  e l  nombre de su  a u to r , y  a e x c ep s i dn 
de l a  in c lu s id n  de l a  anem ia como uno de l o s  s ig n o s  fundam enta i e s ,  
su e s tu d io  de l a  s in to m a to lo g la  e v o lu c id n  y p r o n d s t ic o  de l a  en­
ferm edad de A d dison , a p sn a s , s i  han s id o  m o d if ic a d a s .
1 . -  Comporta m tien to  g e n i t a l  fem en in o  en l a  enferm edad de 
A d d iso n .-
La p a r t ic ip a c id n  d e l  a p a ra to  s e x u a l de l a  m ujer en e l  Buadro 
c l i n i c o  de l a  i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l e s  muy im p o rta n te  d eb id o  
a l a s  in t im a s  r e la c io n e s  de l o s  s is te m a s  i n t e r - r e n a l  y  g o n a d a l. S© 
e s tu d ia r d n  l a s  m a n ife s ta c io n e s  % e se  p r e s e n tan en l a s  enferm edad© s 
de A d dison , en l a s  m u jses p r e -a d d is o n ia n a s  y l a s  so m etid a s  a t r a t a  
m ien to  s u b s t i t u t i v e .
La i n i c i a c id n  de l a  v id a  s e x u a l  e s t é  determ in ad a  por l a  ma -  
d u racid n  de l a s  gnadas con aumento de l a  s e c r e c id n  de h o m o n a s  s e ­
x u a le s  f o l i c u l o i d e s  y  l u t e o id e s  que in f l j iy e n  en l o s  drganos se x u a -
l e s  s e c u n d a r io s  y en e l  d e s a r r o l lo  so m étio o  ÿ  p s lq ù ic o  ÿ que s e  de 
be p r in c ip a lm e n te  e l  aumento de s e c r e c id n  de g o n a d o tro p in a s  p o r  -  
e l  Id tu lo  a n t e r io r  de l a  h i p d f i s i s .
Tambien l a  hormona t i r o t r o p a  y  c o r t ic o t r o p a  am piezan a  e s c r e  
t a r s e .  E x is te n  o tr o s  f a c t o r e s  que en v e z  de e s t im u la r  in h ib e n  l a s  
a c t iv id a d e s  s e x u a le s ,  como son ; e l  tim o y l a  h e p i f i s i s .
E x is te n  o tr o s  f a c t o r e s  que in f lu y e n  en l a  a p a r ic id n  de l a  
prim era re& a. En cam bio, en l a s  en ferm ed ades a d d iso n ia n a s  y  p r e a d -  
d is o n ia n a s , l a  m eanrquia s u e le  r e t r a s a r s e .  L as a l t e r a c io n e s  de &a 
r é g la  son d e l  orden de l a s  o l ig o  o h ip om en orreas ye e l  a largam ien  
to  en su p r e s e n ta c id n , a s i  como l o s  p e r io d o s  de am enorrea que apa  
r e c e n  a l o  la r g o  de su v id a .  Tambpocorn f a l t a n  l o s  t r a s t o m o s  por  
d e fe c to  de l a s  r e g la s  o c u r r ie r o n  d esd e  e l  com ienzo de l a  e n fe r  
medad.
Los t r a s t o m o s  p o r  e x c e s o , c o n tin u a ro n  a p a rec ien d o  d u ra n te  
l a  enferm edad.
Peromen g e n e r a l ,  s e  m a n if ie s t a  e l  predom in io  por l a  ten d en  
c ia  a l a  d ism in u c id n  en d ia s  y  en c a n t id a d  de l a  m en stru a c id n .
Es f r e c u e n te  tam bien l a  d iam enorrea  y en b a s ta n t e s  e s  ta n  
in te n s a  como para p o s t r a r la s  en l a  cama du ran te  p r im eros d ia s  
de su s r e g l a s .
OTRAS PORMASD DE lïïSTIPICIENGlA SUPRARRENAL CRONIOA-
I n s u f i c i e n c i a  c d r t ic o  su p r a r r e n a l aguda;Segdn S e ly e  cuando 
e l  organism e s e  ve som etid o  a un " s t r e s s *  o so b r e c a r g a . Aumentan 
l a s  n e c e s id a d e s  de hormonas s u p r a r r e n a le s ;  s i  e s t a s  e x ig e n c ie s  y  
aumento de e s t a s  , no e s  r^ idam ente com pensado, con un a p o r te  co  
r r e sp o n d ie n te  de hormonas se  p r e s e n t  an t r a s t o r n o s  que por p a r te  
aumentan l a  so b re ca r g a  e s ta b le c ië n d o s ©  un c i r c u le  v i c i o s o  que ha  
ce  caer  a l  organism e en una i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l aguda, por
no ten er  e s t e  cuadro r e la o ld n  In tim a  con n u e s tr o  tr a b a j  o n os l l m i -  
tamos a m en c io n a r lo . Hecho a n ’a lo g o  hacem os con o t r a s  e n t id a d e s  ■— 
t a l e s  como l a  i n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l c r d n ic a  -  c o n g d n ita  que s© 
p r e s e n ts  con gran  f r e c u e n c ia  en l o s  p r im en ss  d ia s  o mememas d© l a  
V ida. La h ip o p la s ia  su p r a r r e n a l e o n g d n ita .
P resentam os para  su  o s tu d io  e l  resum en d© 356 M s t o r la s  û l l -  
n ic a a , que hemos e s t r a c ta d o  en l o s  A rch iv es  d e l  I n s t i t u t o  de P a to -  
l o g ia  Medica, jS n d o o r in o lo g ia  y  H u tr ic io n  d ir ig id o  p or  ©1 P ro f e s  or  
D r. D. G regorio  Plarandn, en l a s  o u a le s  verem os l a s  a l t e r a c io n e s  -  
m en straa les que p r e s e n ta n  l a s  d i f e r e n t e s  e n d o c r in o p a t ia s .  A c o n t i  
n u acid i presenÉam os l a  d e s c r ip c id n  y e l  t o t a l  de l a s  d iv e r s e s  e n -  
t id a le s  per n o s o t r o s  r e g o g id a s  como ya hemos. d ich o  en e l  D ep arta-  
mento d e l P r o fe s o r  Marahdn.
15 in  dr o me A * B» D #  • • . • • • • • • • • • • • • • j • • • • • • • • •  14 Oasos
Sindrom e H ip o ta ld m ico  ...........................  5 Casos
A n o rex ia  n e r v io s a         9 Oasos





HipOtiroidismO ........... ................ 63 Casos
Enfermedad de Addison .....................100 Casos
Sindrome de Bushing .................... 24 Casos
SUPRARiENALSS
Sindrome Adrenogenital .................... 38 Casos
Eemos tornado como edad media de-.aparicidn de la Men ar qui a en 
Espar.a en condiciones normales las de 13 y 14 anos.
Cuando hacemos referancia a los diferentes grades de ameno­
rrea hemos de decir que ninguno coincidia con estados de embarazo.
Hemos agrupââo para su ©studio las alteraciones m©nstrm#ee 
que presentan las pacientes afeotas de diverses procesos hipof-isa 
riüs y las diversas alteraciones del hipotàlamo y del diencelËLo, 
Reunimos jm total de 31 casos y en elles hemos trataio â© 
buscar una relaidn en cuanto a su menarquia se refiere y que apa- 
recid en el siguiente orden;
A los 10 aîlos 1 caso
A los 11 a h o s ......  3 casos
A los 12 anos ...... 9 casos
A los 13 ahos ...... 4 casos
A los 14 ahos ...... 9 casos
A los 15 a h o s ...... 2 casos
A l o s  16 a h o s  . . . . . .  3 C a s o s
A los 18 ahos ...... 1 caso *
A nuestro modo de ver se observa en todas ella una aparicidn 
tardia méxime cuando eï acmé se encuentra entre los 12 y 15 ahos.
La menopausia se presentd solo en una enferma de 50 ahos que 
esde hace 2 ahos, es decir, a los 48 ahos, dejd de reglar.
am um m B ABB
Hemos r e v is a d o  l o s  a r c M v o s  de l o s  ü l t im o s  15 aSos ea donde 
hemoG en con trad o  14 c a to r o e  c a so s  de sindrom e B . D. en e n fe r ­
mas en l a s  o u a le s  e l  memento de a p a r ic id n  d e l  p r o c eso  e s  'bastante d i  
f e r e n t e ,  p u e s to  que s e i n i c i d  en l a s  s i g u ie h t e s  edadea:
De lo s  15 a l o s  20 ahos . . . . . .  2 c a s o s
f 2 0  " « 2 5  " ............ .. 1  c a so
• 25 " " 3 0  " . . . . . .  1  ca so
t 30 II II 35 H a . . . » .  3 oasos
f 3 5  II I» ^  " . . . . . .  2 casos
• 4G " " 45 ” 4 c a s o s
t 4 5  I* 50 " . . . . . .  1 ca so
Ss b a s ta n te  s i g n i f i c a t i v o  e l  aumento de l a  p r e se n ta c id n  a par  
t i r  de l o s  3 0  a h o s .
En e s t a s  m ujeres l a  p r e s n e ta c id n  de l a  m engrquia fu é  g n u e s tr o  
p a recer  de a p a r ic id n  ta r d ia  ya  que aunquS: un buen nümero de c a so s  
se  p resen td  e n tr e  1 2  y  1 3  ^  o s ,  # in  embargo hay cu a tro  casoa  de
a p a r ic id n  à l o s  14 y o tr o s  t r è s  e n tr e  1 5 , 16  y  18  a h o s . Es d e c ir
de e s te  modo s
A l o s  11 a h o s ............. 1 ca so
1 2  " . . . . . .  3: c a s o s
1 3  " .............  3 c a so s
14 " .............4  c a s o s
15 ** .............1 Oeso
16 " . . . . . .  1  ca so
18 " . . . . . .  1  c a so
Las a l t e r a c io n e s  que p r e sc n ta r o n  en su s  r e g la s  l a s  enferm as 
l a a  d escr ib irem o s a c o n tin u a c id n ;
Con p e r io d o s  més o menos la r g o s  de am enorrea encontram os 6  ca so s que
osoila'Dan e n tr e  am enorreaa de 1  mes y de 9 m e se s , y l a s  que nos 1 1 m 
m (5 la  a ten o id n  pod erosam en te  fu é  que en to d a s  e l l a s  l a  f  s i  t a  de r e  
g l a  ooL ncidié con l a  a p a r ic id n  o e l  aumento de l a  s in to m a to lo g la  
Las a l t e r a c io n e s  p or f a l t a  de r é g la  a p a r e o ie r o n  de e s t e  aicdei
en m
Amenorrea de 1 a 3 m eses . . . . .  2 c a so s  
' 3 a 6  " . . . . .  2 c a s o s
' $ o més  2 c a so s
A lte r a c io n e s  p or  d e fe c t o  encontram os:
O ligom enorreas . . . . . .  8  c a s o s
H iponenorreas  ................1 ca so
Oomo vemos un t o t a l  de 64,l8?S de n u e s t r a s  en ferm as p r é s e n t  an r e g la s  
e sca sa s  e in c lu s e  muy e s c a s a s  a lg u n a s  d e  e l l a s  en cuanto  a c a n tid a d  
y duracidn s e  r e f i e r e .  Hya que r e s a l t a r  que a lg u n a s  tu v ie r o n  siem  
p ra  re^:las e s c a s a s ,  p ero  o t r a s ,  l a s  m és, p r e se n ta b a n  a n te s  de apa 
r e c e r  e s t e  sindrom e r é g la s  n o r m a les .
R eg là s por e x c e s o ;
P o lin en & rreas . . . . . .  1  c so
P roiom enorrea . . . . . .  4 c a s o s
M etrorrag ia s  ................ 1 c a so
E ntre lo s  14 c a s o s  que p r é se n tâ m e s , encontram os un t o t a l  de 4 1 ,4 ^  
en l e s  c u a l e s  h a b la  un aumento de l a  c a n t id a d  de m en stru ac id n  y en 
Q tros un a c o r ta m ien to  d e l  p é r io d e  de p r e s e n ta c id n  de e s t e .
En dos de n u e s tr a s  E nferm as, S I 14,28?^ siem p re  tu v ie r o n  su s  
r e g i s s  n orm ales y no p r e sn ta r o n  don e l  p r o c e s o  n in gun a a l t e r a c id n  
en e l l a s .
H sbia 7 c a sa d a s  l o  que r e p r e s e n t s  un 50^ y  s i è t e  s o l t e r a s  
tam bien, un 50#^ . De l a s  p r im e r a s , to d a s  tu v ie r o n  h i j o s  y sd lo  una 
tu v o  abort o s .  S in  em bargo, aunque en v a r ia s d e  e l l a s  se  ha c o n t in u a -
do el cursoL 'iclln ico, en n in gu n a  a p a r e o ie r o n  embarazo® p o s te À o p e s  
a l a  eifernedad, s i  b ie n  su s  r e g la s  s e  ban r e s t à b le o id o  nêrnalm en  
te desmesde d e g u ir  e l  t r a ta m ie n to .
CtOMENTARIO
Hem) s estudiado 14 enferm as a f e o t a s  d e l  sindrom e d e so r i t o p o r  
M araldi, con el nombre de ABD* Las a l t e r a c io n e s  que en e s t e  e ln d r o  
me en cuanto a la e s f e r a  s e x u a l  se  r e f i e r e  en n u e s tr o s  h a l la z g o s ,  
han 3Ü0: Una menarquia t a r d ia ,  s i  co n sid érâ m es l a  edad media de 
preseniacién en Sspaha de 1 3  a h o s , en n u e s tr a s  p a c ie i ie s  en c o n tra  
mos eit?e 14 y  18  a h o s , 7 c a s o ë  l o  que r e p r é s e n ta  un 50^ ^de me 
narqiia lardla. De e s t a  po demos d e c ir  que to d o s  lo®  a u to r e s 'c o n  
si de? ni a a p a r ic id n  d e l  c i c l o  d esp u és de l o s  14 a h o s , como de -  
amenorjea primaria y s i  n o s  atenem os am s i l o  hemos de c p n s id e r a r  
que lu e s ira s  enfermas p r e se n ta r o n  am enorrea p r im a r ia  en un 2 1 , 4 ?^  
ya que la aparicidn de su prim era  r é g la  #u é  k l o s  1 5  ahos. en un 
c a so . 6 'o s  1 6  ah os 1  ca so  y a l o s  18 a h o s , 1  c a s o .
los llamd p od erosam en te  l a  a te n c id n  e l  hecho de que un 9 5 f  
presen'-'uar alteraciones por defeBtOé De e n tr e  estas en un 41 ,4^  
p résen ta i on un p e r io d o  de am enorrea e n tr e  uno y  9 m eses c o ih d id ie n  
do est£ con la a p r ic id n  o e l  aumento de su  s in to m a to lo g la .
Piesentaron a l t e r a c i o n e s  p or  d é f i c i t ,  un 64,1?^ e s p e c ia ln e n te  
del iiio de o l ig o  e h ipom enorB ea. Hay que a n o ta r  y creem os que e s  
de gia jmportancia que un 7 1 , 4^ te n la n  l o s  c i c l o s  m enstrua l e s  
normales a n te s  de la i n i c i a c id n  de su enferm edad .
M  la fertilidad ap aren tem en te  no encontram os a l t e r a c io n e s  a 
antec ce a p a recer  o in s t a u r e r s e  e l  sindrom e ya  que $  de n u e s tr a s  
enfeimæ, . s d e c ir ,  un 5 0 ^ eran  c a sa d a s  y h ab lan  te n id o  v a r ie s  
hij06 y m  50^ s o l t e r a s .
H ay  un hecho que hacem os r e s a l t a r  y  e s  que en to d a s  l a  e n fe r  
mas por n o s o tr o s  e s tu d ia d a s ,  I n c lu s e  en l a s  que e sta b a n  casad as, 
que h ab lan  te n id o  h i j o s  a n te s  de su enferm ed ad , no v o lv ie r o n  a p r e ­
s e n t e r  embarazo cuando a p a r e o ie r o n  l o s  s ln to m a s o s e  in s ta u r é  l a  e 
en ferm ed ad . Es d e c ir  que en con tr^ o iS ^ îm " 'b ^ ^  l è s  enferm es a f e c -  
t o s  ' de Sindrome AJBD.
Suponemos p u es que ta n to  l a s  a l t e r a c io n e s  d e l  c i c l o  m en stru a l 
con d ic ion an d o  am enorreas u o tr a s  a l t e r a c io n e s  por d e f i c i t ,  a s i  como 
l a  e s t e r i l i d a d ,  sean  d e b id a s  a l  d e s e q u i l ib r io  p r è s  en ta  do en l o s  c 
c è n tr o s  h ip o ta lé m io o s  que c o n d ic in n a n  una in e s ta b i& id a d  d ien ce f^ d li-  
ca , que a l t e r a  e l  norm al fu n c io n a lism ir  d e l  b lo q u e  A p .en cé fa lo -h lp 6 -  
f i s i s - s u p r a r r e n a l  y  g o n a d a s, co n d ic io n a n d o  l a s  a l t e r a c io n e s  m én strua-  
l e s  que ya  hemos d e s c r i t o .
SINDROMB HIPOTALAMIOO
La m ayoria de l o s  o b ser v a d o r es  adm it en que ta n to  e l  h ip o té -  
larno como l a  h i p d f i s i s  n e u r a l r e g u la n  l o s  cam bios a c u o so s . î n t e r v i e -  
ne tam bien en e l  metabolismo^ de l e s  g l l c i d o s  y t i e n e  una marcada 
a c c id n  sob re  e l  m etab olism o d e  l a s  g r a s a s .
Se adm ite g en era lm en te  que dèsèitpeha un im p o rta n te  p ap el en 
l a  r e g u la v id n  de l a  tem p era tu re  p u es su s l e s i o n e s  van se g u id a s  de  
l i ip e r te r m ia  o de h ip o te r m ia , y  en l a  r e g u la c id n  d e l  sueho cbn una 
marcada soranolencia  f r e c u e n t e .
Se acompaha de a t r o f i a  g e n i t a l  con ob ea id ad  o sin r  e l l a ,  i n - , ,  
c lu s o  con in te g r id a d  h i p o f i s a r i a .  Como l a s  horm onas h ip o f i s a r ia s  , 
m ejor d ich o  p r e h ip o f i s a r ia s  gon a d o tro p a s a ctu a n  i n depend i en t emen t  e  
de l a s  v ia s  n e r v io s a s ,  e s  p o s ib le  que l a s  l e s i o n e #  h ip p ta la m ic a s  
. a fe c te n  in d ir e c ta m e n te  a l a  fu n c id n  g o n a d a l. . '
Hemos cp n sid erad o  de c a p i t a l  im p o r ta n c ia  l a  p r e s e n ta c id n  de 
c in c o  o a so s  a fe c ta d o s  de sindrom e h ip o ta lé m ic o .
Las enferm as que p résen tâm es te n ia n  ed ad es que q s  c i l  abar,fen'Wre l o s  
2o y l o s  45 a h o s . De e n tr e  e l l a s  h a b ia  t r è s  que eran  ca sa d a s y que 
corresp on d e a un 6 0 #  y l a s  t r è s  eran  f é r t i l e a  no h a b ién d o se  ’p r e s e n -  
tado en n inguna de e l l a s  ab ortosh L as o t r a s  d o s , e l  4 o^ eran s o l t e r a s .  
Siiia r e g la s  p resen ta b a n  l a s  s ig u ie n t e s  a l t e r a c io n e s :
Amenorrea de 1 a 3 m eses . . . . . .  1 ca so  que supone e l  20ÿ .
B ste  p er io d o  am en orreico  r e m it id  a l  s e r i e  p u e s to  un t r a t  amine to  
horm onal.
A lte r a c io n e s  por d e fe c to  se  p r e se n ta n  en to d o s  l o s  c a s o s .  Bs d e c ir ,  
a n u estro  p a r e c e r  e s  muy s i g n i f i c a t i v e  e l  que e s t a s  5 m u jeres, p r è s  
sen tan  r e g la s  e s c a  a s ,  ya  que en e l l a s  h a b ia :
O ligom enorrea   3 C asos
Hipomenorrea. Z o a so s
Supone un 100^ .
S in  embargo y e s to  tam bien l o  hemos de h aoer  n o te r ,  dos enfèi^  
mas que eran ca sa d a s y una de l a s  s o l t e r a s ,  h a s ta  l a  p r e se n ta c id n  
de la  enferm edad, h ab ian  te n  do r e g la s  n o rm a les , c omenmando con su  
s in to m a to lo g la  g e n i t a l  a r a l z  de in s ta u r e r a s  e l  cu ad ro .
La m enarquia en e s t a s  enferm as se  p r e se n td ;
A l o s  12 ah os . . . . . .  3 c a s o s
" " 14 " . . . . . . . 1  ca so
" •' 16 " ..........   1 c a so
OOBOTTARIO
Hemos e s tu d ia d o  5 c a s o s  en l o s  o u a le s  observâm es a l t e r a c io n e s  
m en str u a le s  c a r a c te r iz a d a s  por d e f e c t o ,  am enorrea, o lig o m e n œ r e s
e hipbmenor r e a .
Segdn l a  d e s c r ip c id n  hecha por B au er, de l e s i o n e s  d e l  tu b e r  
g in er iu m , tu b é r c u lo s  m am ilares e in fu n d ib u lo s  , ya  sean  sim p lem en te  
in f la m a to r ia s  o tu m o r a le s , que a fe c ta n  o d e sfr u y e n  e l  h ip o td la m o , 
y os de sob ra  co n o c id a  l a  in t im a  r e la c id n  de e é t e  con l a  h i p d f i s i s ,  
creem os que l a s  a l t e r a c io n e s  s e x u a le s  que s e  han p resn ta d o  son d eb i  
das a una f a i t  a de e s t im u le  h i p o f i s a r i o  e sp e c ia lm e n te  en l a  s e c r e c id n  
de l a s  hormonas g o n a d o tro p a s , b ie n  se a  de l a  H. ï*. B. o de l a  E. L. 
que a l  no p r o d u c ir se  en la h i p d f i s i s  c o n d ic io n a à  a l t e r a c io n e s  en 
l a  e s f e r a  s e x u a l t a l e s  como e l  r e t r a s o  en e l  d e s a r r o l lo  d e l a p ara to  
g e n i t a l ,  pu b ertad  r e tr a s a d a , o lig o m e n o r r e a , en unas y am enorrea 
p r im a ria  o se cu n d a r ia  t o t a l  o p a r c ia l  m a n ife s ta c io n e s  que son pro  
p ia s  de la  ju v e n tu d . En l a  edad a d u lta  l a s  m a n ife s ta c io n e s  s e x u a le s  
esta i! c a r a c te r iz a d s  por am enorrea se c u n d a r ia , o ligom encr r ea  y e s t é  
r i l i d a d .  La a n t e r io r  d e s c r ip c id n  concuerd a y co rro b o ra  n u e s tr o s  
h a lla z g o s  p u es hemos en con trad o  en n u e s tr o  e s tu d io  m enarquia ta r  
d ia  ya que n u e s tr a s  p a c ie n t e s  p r e se n ta r o n  su  p rim era  r é g la  e n tr e  l o s
12 y 16 ahoa, amenorrea en e l  20^ , y a l t e r a c io n e s  p or  d e fe c to  en
un 100^.
Como declam os a n te r io r m e n te  suponemos que to d a s  e s t a s  a l t e r a  
c lo n e s  dependen de 3a s l e s i o n e s  h i p o f i s a r i a s  que a l  no pro duo i r  l a a  
g o n a d o tro p in a s no hay e s t im u lo s  s u f i c i e n t e s  c o n d ic io n é n d o se  una 
t a  de maduracidn o v é r ic a  que se  tra d u c e  en una a u s e n c ia  o d é f i c i t  
d e l c i c l o  m en stru a l segün expresam os a n te r io r m e n te .
"d"
ANORœiA NERVIOSA
B studiam os 9 c a s o s  de a n o r e x ia  n e r v io s a  y  to d a s  l a s  enferm as 
que p résen tâm es eran  s o l t e r a s .  Sus ed ad es o s c i la b a n  e n tr e  16 y 37 
ahos to d a s con p r o f e s io n e s  u o c u p a c io n e s  d i s t i n t a s  y  de muy diV er  
sa s  c la s e s  s o c i a l e s .
La m enarquia a p a r e c id  â que p résen tâ m es en l a  ta b la  ^éea
co n tin u a b id n . d e s c r ib im o s .
A l o s  11 a h o s   2 c a so s
" " 12 " ..............  2 c a s o s
'* " 13 " . . . . . .  1 ca so
" " 14 ” .............. 3 c a s o s
" " 15 ” . . . . . .  1 c a s o .
En e l l a s  l a s  a l t e r a c io n e s  de l a s  r e g la s  s e  p r e se n ta r o n  d e l  s ig u ie n  
t e  modo;
Amenorrea de 1 a 3 m eses . . . . . .  1 ca so
" " 3 a 6 '* . . . . . .  3 c a so s
Es d e c ir ,  en e l  4 4 ,4 #  hubo b a c h e s  am en o rrè ico s de 1 a 6 m eses de 
du racidn .
O ligom enorrea . . . . . .  3 c a so s
Hipomenorrea .................. 1 ca so
Opsomenorrea . . . . . .  2 c a s o s
Como vem os, e l ,  7 4 ,4 #  p r e se n ta b a  a l t e r a c io n e s  p or  d e f e c t o .  
A lterj^ cion es por e x c e s o , s d lo  s e  p r e se n ta r o n  en e l  3 3 ,3 #  de lo s  oa  
SOS de la  s ig u ie n t e  form a:
P o l im e n o r r e a  2 c a s o s
P r o io m e n o r r e a  1 ca so
j .
COMENTARIO
Teniendo en cuentH^ que e s t a  enferm edad c o in c id e  con un e sta d o
n u t r i t i v e  d e f i c i t a r î o ,  con p é r d id a  e x c e s iv a  de p e so  y  d é f i c i t  pro
t e l c o  y de v ita m in a s , e l  fu n cion a lim sm o h i p o f i s a r i o  se  l e  s ie n s  y 
a l t e r a  ya que e l  s t r e s s  a que e s t é n  so m e tid a s  e s t a s  enferm es €e  
p le c o io n a  l a  g u n c ién  Hormonal h i p o f i s a r i a  s ie n d o  su s  hormomea de 
n a tu r a le a a  p r o t e ic a  y n e e e s ita n d o  un,: a p o r te  de v ita m in a s  espe­
c ia lm e n te  C. Hay una a l t e r a c io n e s  en l a  p p o d u cc ién  de hormonas 
h i p o f i s a r i a s ,  de g o n a d o tr o p in a s , s ie n d o  e l  c i c l o  m en stru a l fu n cid n  
de lu j o  r é s u l t a  s e r  e l  prim er o que se  a l t e r a ,  como hemos podido  
o b serv er  en e l  e s tu d io  de l a s  enferm as que a n te s  hemos expuoàto .
Suponemos que l a s  a l t e r a c io n e s  m e n str u a le s  que p resn ta ro n  
son d eb id a s a f a l t a  de p rod u ccid n  de hormon a s  h ip o f i f ia r ia s  estim u  
la n t e s  de l a s  gon ad as, y a una a u s e n c ia  en l a  r e sp u n sta  de e s ta s |i  
que quizA  d esp u és d e l  tr a ta m ie n to  puedà r eg u la r s®  nuevam ente e l  — 
c i c lo  m en str u a l.
Las m axlife s t a c io n e s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l a  o b esid a d  son de 
sobra c o n o c id a s . Bn su form a mds acuaada todo e l  cuerpo se  c o n v ie r  
t e  en una masa in fo rm e, a l  tiem po que d esa p a recen  l o s  r a a g e 8 0 #ar@e- 
t e r l s t i c o s  de l a  cara  y l o s  r e l i e v e s  Q o rp o ra les . Hay una in h ib io ld n  
acmsa de l o s  t e j i d o s  por l o s  t e j i d o s  p or  l o  que e l  p eso  co rp o ra l  
aumenta mds to d a v la .  Hay v a r ie s  t ip o s  de o b esid a d : t lp o  Lucum, 31- 
po C u sh in g , d i s t r o f i a  t ip o  P r b e lio h  e t c . .  La mayor p a r te  de l a s  
v e c e s  l a  cau sa  de e s t e  t r a s to r n o s  r e s id e  en e l e  p r e s e n c ia  de m  -  
adenoma b a s é f i l o  de l a  h i p d f i s l s ,  o p or  l e s i o n e s  d e l  h ip o té lam o  o 
en ambas a l a  ve&. H e lh e r in g to n  y  Rauson en r a t a s  y H eind echer y  
W hith en p e r r o s  han p r o d u c ir o  una a d ip o s is  d estru yen d o  e l  h ip o té ­
lamo c e n tr a l  o l o s  n d c le o s  p a r a v e n t r ic u la r e s • Y segdn  Haah l a  l i -  
p o tim ia  que tam bién se  en con trd  en e l  L . P . H. e s t im u la r ia  un cen  
tr o  h ip o t é t i c o  d e l m étab olism e g r a so  s itu à d o  en e l  tu b er  clnereum  
que e m i t i r la  su s  im p u lse s  h a s ta  e l  h lg a d o  a tr a v é s  de l a  médula e s  
p in a l  y de l o s  n e r v io s  e s p lé c n lc o s .
En n u e s tr o  tr a b a jo  tecon tram os s 6 lo  3 c a s o s  de ob eéid ad , 
h i p o f i s a r i a  que a p a r e c ie r o n  en m u jeres; una s o l t e r a  de 22 anos, c 
cuya raenarquia se  p r é s e n té  a l o s  10 a h o s , y  l a s  o tr a s  dos ca sa d a s , 
una de 35 ahos y l a  o tr a  de 47 oon m enarquia a l o s  12 y 14 aîios -  
r e s p e c t iv a m e n te , l a  de 47 a fïo s , h a c ia  8 ahos que e s ta b a  v iu d a .
L as a l t e r a c io n e s  que se  p r e sn ta r o n  en su s  r e g la s  l a s  exponemos et 
c o n t ln u a c ié n  oon e l  s i g u ie n t e  orden:
Amenorrea
Le uno a 3 m eses 1 c a se
Solam ente una de e l l a s  p r é s e n té  un p é r io d e  de amenorrea corn 
ren d id o  e n tr e  y 3 m eses , Xo que supone e s ta d iÉ tic a m e n te  un 33»3^  
s t a  enferm a e s  s o t e r a  y r e f â e r e  qÿie d esp u és de hab er te n id o  I s
m enarquia h a  te n id o  h ach es am en o rre ico s y d u ran te  e s t a s  ép ocas  
se  hs acen tu ado su  h i p e r t r i c o s i s .
T ra sto rn o s por d e fe c to :
OligomenorrjBas  ............. 2 c a s o s  ' -
P u d iera  p a r e c e r  e x trü |lo  p u e s to  que s o lo  p resen tam os l o s  c a so s  pero  
se  debe a que ta n to  en l a  enferm a a n te r io r  como en l a  que t é n ia  47 
ahos han s id o  m u jeres con r e g la s  muy e s e a s à s  e s  d e c ir ,  que Æ  6 5 ,  
son o lig o m e n o r r e ic a s .
T rastorn os por e x c e so ;
P o l i  con h ip erm en orrea  • • • • • »  1 ca so  —  3 3 » ^
Los t r a s to r n o s  p or  e x c e so  s é lo  aparecen  en una enferm a, que  
ademés de p r e s e n te r  p o l i  e h ip erm en orrea , h a p resen ta d o  m en errag ias  
v a r ia s  v e c e s  a l o s  la r g o  de su  v id a  g e n i t a l .
Muy s i g n i f i c a t i v e  e s  tam bien que aunque h a b ia  2 ca sa d a s 6 6 ,6jC 
y una s o l t e r a  3 3 ,3 ^  so lam en te  l é  enferm a que tu v o  t t a a t o m o s  por  
excesD fu é  l a  f é r t i l ,  s i  b ie n  no ha te n id o  més que un h i j o  y e s  
im portante r e se f ia r  que a p a r t i r  de e s t a  embarazo l e  enferm a  
empez6 a p r e s e t ar e l  cuadro de a d ip o s id a d  por e l  c u a l hoy c o n s u lta .
COMSNTARIQ
ïïemos e s tu d ia d o  t r è s  enferm as a f e c t a s  de o b es id a d  h i p o f i s a -  
q ia  en l a s  c u a le s  se  en con traron  a l t e r a c io n e s  p o r f  d e f e c t o ,  t o  -  
0 8  casos l o  quesupone un 75^ y en un cao encontram os a l t e r a io -  
e s  per e x c e s o , e s  d e c ir  r e p r é s e n ta  un 259^. Observamos a l t e r a  io n  
es  en la  f e r t i l i d a d  en to d a s  e l l a s  lo  que r e p r é s e n ta  un lOO^ô.
Dr da l a  c ir c u n s ta n c ia  de n u e s tr a  e sca sr  o a s u i s t i c a  no p od e-  
0 8  pronu ncianos am pliam ente h a c ia  n inguna c o n s id e r a c id n  y  e s p e -  
amos p o s te r io r m e n te  se a  e s tu d ia d o  e l  in t e r e s a n t e  problem a con ma- 
or am p litu d .
Suponemœ que 3b  s  l e s i o n e s  e o n d ic lo n a d o r a s  de e s t e  ouadrp, 
obedezcan como ha d e s c r i t o  Camus y  R e u ssy , B a i le y ,  Bremer y Smith 
sea n  d eb id as a l e s i o n e s  h ip o ta lé m ic a s  o in fu n d ib u lifo r m e s  que l e -  
sion an  e l  c e n tr o  r e g u la d o r  d e l  a p e t i t o ,  que desencadenan  l a  b u l i ­
m ia y por e s t e  medanismo e l  a p o r te  a l im e n t ic io  que co n d ic io n a  -  
l a  o b esid a d .
De enâocrinonatfas hlpertlroIdeas hemos recogido 100 oesos oOrrespon- 
$d i e n t e s  a los ultlmos 20 anos del Archlvo de historla del Initltuto -
de Patologi: Medica. Los hallazgos que hemos observado los descrîbire 
mos en el siguiente orden*
Primero: Aparicion de la menarquia a los
11 a n o s  2 casos
12 anos  ..... 22 casos
IZ..... anos .........   49 oa so s
14... nos ....  18 0 SOS
15 anos ...... 6 casos
16 a nos   2 casos
17 ©nos ..........  0 0  SOS
18 ' nos   1 caso . - '
En act s rncientes la régla aparecio con mayor frecuenbia entre los 
12 y nos 14 anos, lécha corriente de aparcicion en las nuberes espa&o
les. Hubo 9 c SOS de aparicion tard (a y en 14. de ellas habîa ante ce# :
dentes de a Item cl an es tiroideas an sus familias.
Las eda des de a pa rie ion del pro ce so b- rian enorraemente si bien 
es muy m.. rc: co ;el cu'- dro es el siguiente:
1C ai 15 anos   2 cnsos
15 a 20 s nos ...... 8 cssos
20 a 25 a h o s .......17 cnsos
0.5 a 20 a h o s .......36 casos
20 a 25 a h o s .......10 cosos
25 a 40 ahos . . . . . .  16 casOS
40 a 45 ahos ......12 jsasos
45 V 50 a n o s ......  5 casos.
Es decir, hay una aparicion de la hiperfuncion del tiroides al comen- 
zar 1.: ma durez sexual encontrando un 47^ en nues très pe ci en te s entre los 
20 y 30 ahos, que sé acentua después de los partes y en las lactmcias 
y que lueg#i T'C'lÜW® elevnrse de nuevo hacia el fin de la funcipn
, . eu-'làr ‘
v arIca  y d e se ien d e  p ostm en cp eu sla . ' -
n s é l t e r r c io n e s  mensbrur i e s  rffspondèn âe e s t e  modo S
menorier; 1 a 3 m eses ..............15 c a so s
" 3 a 6 m eses . .  . . .  10 c a so s
” 6 0  mas " . . . . . .  8 c a so s
s d e c i r ,  e l  33# de e s t a s  p a c ie n te s  su fr e n  bâches am enorreicos pero que e
1 de e l l a s ,  e l  21#  tesp on d en  a l  tra ta m len to  regresan d o  e l  cuedro y nor-^
] : l iz a n d o se  la s  r e g la s  m len tras e s ta n  lle v a n d o  a cabo su m ed icac lon .
tegl: S co r  d e f e c t o  se  p resen t on:
ligom enorre^.s . . . . . .  14 ca so s
ipomenorre s ............... 21 ca so s  .
psorneoorre^s ............... 17 c a sos  '
s d e c i r ,  un 52# de la s  p a c ie n t e s  y en 1= s eue a pare cen coh mes fr e c u e n -
oc en 1: s comprendid as h a s ts  lo s  25- anos sobre todo en la s  s o l t e r a s .
I t e r  c lon es  cor e x c e so :
o l lm enorreas   21 caso s
iperm snorreas . . . . . .  8 c a so s
n un s 9# do la s  m ujeres habfa a l t e r - : c lo n e s  por e x ce so  e n ■ cuanto a dura- 
ion  e in te n sid a d  d ; la, r e g i à .
e tr o rr a g i:  s presentaban 11 de a l l a s  en la s  qué en 6 se  d la g n o s t ic o  m lo- 
a u te r in o  y de l e s  c u a le s  2 habfan s id o  h is te r é c to m iz a d a s  s u b to ta le s  -  
o r  dtche ca u se .
Zn o t r a s  12 p a c ie n te s  habfa. r é g l a s  completamente norm ales y en 
r e s  de e l l a s  realm ente  e l  p roceso  era, de l lg e r p  h ip e r fu n c io n .
e tod- s e s ta s  enfermas que yrcsentamOB, habfa 68#  casadas y de e l l a s
1 57# fueron f e r t i l e s  con v r i o s  h i j o s  y un 26#  tu v ie r o n  a b o r tos y e l  
2#  r e s t  n te  eran s o l t e r a s  s lb u e in  de e s ta s  habfa un 3#  con h i j o s .
14 ce e s t a s  mujeres se  p resen to  la  menopausia en e s ta  fech a ;  
l e s  39 ahos . . . . . .  1 caso
a 42 ** . . . . . .  3 c s s o s
42 a  44 afLos .#  2 caap »
44 a 46 aHos . . . . . .  5 c a s o s
46 a  48 a h o s , , . . . .  1 c a so
48 a 50 ah os . . . . . .  2 c a s o s .
Podemos v e r  como en un 11#  da n u e s tr a s  enfem aa encontram os 1© p r e
s e n t s c id n  de una m en opau sia  p r e c o z .
OOMSNTARIO
Hemos p od id o  o b se r v e r  en e l  e s tu d io  de e s t o s  10Ô c a s o s  qua hay un 
52# de a l t e r o o io n e s  por d e f e c t o ,  un 40# de a l t e r a c io n e s  por e x c e so  
y un 33# f a l t a  de m e n str u a c iô n .
Suponemos que de acuerdo con l a  o p in ié n  de S e i t z  y  K h oeler  
en l o s  c a s o s  de e x tr a o r d in a r ia  graved ad  de Basàow s e  p r é se n té  una 
am enorrea: hecho que hemos p od ido  comprobar ya  que en n u e s tr a  e s -  
t a d l s t i c a  seh a lam os un 3 3 # .
omo d ic e n  e s t o s  a u to r e s  e s  p r o b a b le  que e s t a s  a l t e r a c io n e s  por de 
f e c t o  puedan a t r i b u i r s e  a un e x c e so  de hormonas t i r o i d e a a .  Caso -  
a n é lo g o  l o  dem uestran l a s  e x p e r im e n ta c io n e s  h ech a s p o r  Macsood —  
q u ie n  a seg u ra  que e l  aumento e ü c e s iv o  de hormona t i r o i d e a  fa v o r e -  
c e  12 un aumento d e l  d e s a r r o l lo  d e l  o v a r io  y c o n se c u tiv a m e n te  —  
una a t r o f i a  d e l  mismo.
En l a s  a l t e r a c i o n e s  t i r o i d e a s  de g r a v e  in te n s id a d  e n c o n tr e  -  
0 8  un 52# . Podemos d e c ir  p or  t a n to ,  que l o s  g r a d o s  m ayores  de h i  
e r t ir o id is m o  segün L i s s e r  e l  tmpp<m e n s tr u a l que se  o b serv a  més -  
recu en tem en te  son l a s  a l t e r a c io n e s  p or  d e f e c t o .
Sn l o s  c a s o s  menos g r a v e s  e l  t ip o  m en str u a l que s e  ob serva  
mé fr e c u e n te m e n te  e ra  e l  de l a s  r e g la s  p r o io  o h ip er m en o rr e io a s  
e l a s  c u a le s  hemos en co n tra d o  un 40# hecho que con cu erd a  con l a s  
e s c r ip c io n e s  de K o e h le r  y  2ondek q u ie n e s  han v i s t o  c a s o s  de B a se -  
ow de m ediana in t e n s id a d  acompafîdndose de m é tr o r r a g ia s .  L ed érer  
i é  en l a s  h i p e r t i t o id e a s  b e n lg n a s  que l a  m e n str u a c ié n  e s ta b a  e x a l
adas y que en la s  t lr eo to x io b e ls  grav'es habïa sEtaenorrea.
Podemos d e c ir  p or  ta n to  que de acuerdo con l e s  m enclonados  
u to r e s  y aegdn s e a  e l  n i v e l  en sa n g re  de horm one t i r o i d e a  l o s  
a s o s  g r a v e s  se  p r e se n ta n  con am enorrea y  en l o s  g r a d o s  menoy 
e s  de h ip e r t ir o id is m o  de un 21# de n u e s tr a s  e s t a d ï s t i c a s  norm a- 
iz a r o n  su s c i c l o s  m e n str u a le s  con  e l  t ta ta m â ié à o  a n t i t i r o i d e o .
P résentâm es 63 c a so s  enferm as con h tp o t t i^  h e m s
en co n tr-d o  en lo s  a r c h iv e s  d e l  S e r v io lo  de P a to lo g fe . Medlca d e l  P r o f .
M r  L i o n .  Hay que r e s a l t a r  que e s  muy fr e c u e n te  en la, c l in t o a  1© p r e sa n c ia  
c i- de h ip o t  iro id isr a o s  ha jo  la  forma de c r e tin ism o  en menorrs de 12 ^
• QOS sob re todo en p a c ie n te s  d e l  sexo  fem en in o , pero n o so to ro s  bo 
iiernos r ec o g id o  por o a r ec er  de h i s t o r i a  g e n i t a l .
D  raenarquia a p a rec ld  en e s t e  orden:
a l e s 12 ahos ...... 10 c a so s
M H 13 H 22 c a so s
W H 14 H . . . . . . 18 c a so s
* H 15 N ...... 5 ca so s
* H 15 M . . . . . . 4 c a so s
N H 16 W ...... 2 ca so s
H M 17 H ............ 1 caso
t* W 18 M ##»»## 1 caso
Como se  pue de v e r  e s  muy fr e c u e n te  la  m enarquia tard fa  en la s  mj/' ■; 
j e r e s  a fect?  s de h ip o t ir o id is m o . Pero s in  em bargo,y qunque veraos en _  a 
l o  c SOS la  a p a r ic io n 1 â lo s  12 a nos y en 22 c a so s  la  a p a r le ld n  a lo s  
1 2 , es debido a une t ir o ld e c to m fa  y por ta n to  rea lm en te  e s ta s  m ujeres 
fueron prim eramente  h ip e r t ir o id e a s .
E l cuadro m en strual e s  e l  s ig u ie n t e :
Amenorrea de 1 a 3 meses . . . . . .  12 c a so s
" 3 a 6 " j . . . . .  8 c a so s
6 0  m^s . . . . . .  4 c a s o s .
Es d e c ir  que un 3 8 ,0 9 #  son m ujeres oon p é r io d e s  mas o mènes la r g o s  
da : menorrea e in c lu s e  hay dos c a so s  que desde hace mas de 6 anos : ' pre o 
se n t n iraenorrea.
01 igonarnorreas . . . . . .  18 c a s o s .
ip o r n e n o r r e a s .. . . . . . .  21 c a s o s .
Es n e c e s a r io  s e f îa la r  que un gran  mlmtoo ée  p à o ie n t e s  h a s ta  t a l  puntU  
que supone un 6 1 ,9 0 #  de l a s  m u jeres p r e se n ta n  un h ip o t i r o id i s m o , t l e -  
nen sus r e g l a s  con una gran  c a n t id a d  de a l t e r a c io n e s  p o r  d e fe c to .L a s  
r e g la s  son e s c a s a s  en cuanto  a d u racid n  y  su s  p é r io d e s  de p r e se n ta c id n  
son muy la r g o  s  .Bn e s t a s  m u jeres so b re  tod o  e s  f r e c u e n te  v e r - a l  t e r a e i o -  
n e s  de l a  p i e l ,  que e s  s e c a  y r u g p sa , oon d escam aeién  fu r fu r à o e a , o a fd a  
de v e l lo  y  d e l  c a b e l lo  y  gran s e n s i b i l i d a d  a l  f r l o  con sab ah on es.
P or e x c e s o :
P o lim en o rrea  . . . . . . . . . . .  10 C a so s .
H iperm enorrea . .  . . . . . . .  8 C a so s .
.3n un 2 8 ,5 7 #  de l a s  enferm as aun a  p e sa r  de l a  e x i s t e n o ia  d è l cuadro  
h ip o t ir o id e o  e s t e  no p rodu jo  a l t e r a c io n e s  en su s  r e g la s ,  aunque r e a l  
m ente e l  cuadro era  de l i g e r a  in te n s id a d  en muchas de e l l a s .  O tros 2 
c a s o s , d e l  3 ,1 7 #  de l a s  r e g la s  se  acompahaban de m é tr o r r a g ia s . Tarn -  
b ie n  hemos de r e s a l t a r  que en 4 m u jeres l a s  r e g la s  ©ran n orm ales . De 
l a s  63 p a c ie n t e s  p r e se n ta d a s , 47 e s  d e c ir  un 7 4 ,6 0 #  ©ran casad as y 8 
de en tre  e s t a s ,v i u d a s .  De e l l a s ,  34 fu e r o n  f é r t i l e s  e l  5 3 ,9 #  in c lu s o  
con 8 p a r te s  una de a l la s .  O tras 14 de e s t a s  tu y ie r o n  a b o r to s  in c lu s e  
20 una de e l l a s  y en 7 l o s  a b o r to s  fu e r o n  p o s te r io r © s  a lcp a d eo im ien  
to  de la  enferm edad.
S o lte r a s  h a b ia  1 6 , ë s  d e c ir ,  e l  25 ,39#*
E n tre  e s ta s  p a c ie n te s -e n c o n tr a m o s  7 m enop^usidad en la ê  que e l  me­
mento de a p a r ic ié n  fu é :  
e l o s  4-0 a l o s  42 ahos . . . . . . . . . .  2 C a so s .
e l o s  42 a l o s  44 ahos . .  . . .  . . .  1 C aso .
e l o s  44 a l o s  46 ahos        3 C a so s .
e l o s  46 a l o s  49 ahos . . . . . . . . .  1 C aso .
CCMENTARIO
Hemos e s tu d ia d o  63 p a c ie n t e s  de l a s  c u a le s ,  34 p r e sen ta ro n  un
-
cui dro atnenorreico  dos de ell&R de mas; de; è  aaos y en 39 ae p r e se n ta ­
ron a l t e r a c io n e s  por d e fe c to  s ie n d o  o 1 Igommnorre 1 oms oasos e M po-' 
m en orreicas 2 1 . Es d e c ir ,  que un 6 1 ,9 0 #  de n u e s tr a s  p a c ie n te s  present©  
ron a l t e r  c i : n e s  por d e fe c to , hecho e s t e  que con cu erôs oon lo s  ouadrps 
de rmenorrer d e s c r i to s  nor S i e g le s ,  "W illiams y B o t© lia  y corrobprado . 
por lo s  e e s t u d io s  de Mavromati y A e p p li ,  q u ien es  ©stÉdiando la  o i t o l o -  
3 ( 2: v a g in a l de la s  m ujeres, han en co n tra d o  un e s  tod o  de p e r s i s t  en c ia  
de 1 f a f o l i c u l a r  con un aumento de l a s  c e lu la s  e s tr o g e n ic a s  y f a l t a  - 
de e le c e n to s  lu t e in ic o s  y de cuerpo a m a r i l lo  en r e la c io n  con la s  d e f i ­
c ie n c ie s  t i r o i d e a s .  T
Todo e s to  con d ic ion sd o  a l  p a r e ce r  por una d e f i c i e n c l a  0  aHaencia a b so ­
lut:-; de 1 hormone t ir o id e a  que como ya hemos v i s t o  en lo s  sïndrom es 
h ip e r t ir o id e o s  syt ta se  normal en sangre © stim u la  a l  o v a r io  en S^u f o r  -  
m u io n  b i f  ' s i c a  y en d o s is  e x c e s iv s s  o p or  a u se n c ia  lo  in h ib en , tradue  
ciend o se  I s s  r lt e r a c io n e s  m enstrurleA  b ie n  sea  a u se n c ia  t o t a l  de -  
c i c i O o d é f i c i t  de e s t e .
Un henlo que nos lia lladiado la  a te n c io n , e s  que p os lb lem en te  >las a l t e -  
rv c i  ones que ha no s observe do en e l  c i c l o  m en stru a l' s e  deban a la  au -  
se n c la  com plet de Ir. formon t ir o id e a  y  a la  f a l t a  co n sig n  len te  de 
e s t  (mulo en e l  end orne t r i  s nue se  a t r o f ia  il p or  todo e l l o  se  traduce -  
en a l t e r ,  c i ones de ma d u r  c ion f o l i c u l a r  y  e l  d e s a r r o l lo  d e l  cuerpo lu -  ;
teo  r e f ie j é n d o s e  e l  a l t e r  c i ones ciel c i c l o .  ;
Eacemos r e s a l t a r  nue de n u estro  e s t u d io  pudimos a p r e c ia r  que 14 
de n u e s tr  s enferm as es d e c ir , un 2 1 ,8 7 #  p resen ta ro n  a b o rto s de rep a -  
t i c io n  y une de e l l a s  p resen to  2 0 , h ech o  que concuerda con lo  d e s c r i -  :
to por jp ieg le  y B ote l ia  que d ic e  haber h a l la d o  la  a p a r ic io n  de a b o rto s  
cué e s to s  ajatores re la c io n a n  por n erd idn  de la  a c c io n  m orfogen ética  que h
1 : t lr o x in a  d e s 'r r o l la  en lo s  organog g é n i t a l e s  y sobre e l  embrion. ;
Tambien hemos podido o b s e r v r  la  a p a r ic io n  de una meanrqui© tard fa en
un 3 6 ,8 9 #  y de menopausia nrecoz en un 1 0 ,9 3 # *
Hemos en con trad o  a l  t  era  c i  on es de l a  f e r t l l i d à  en 47 enferm as 
de l a s  c u a le s ,  13 fu e r o n  e s é B i î e s ,  l o  que supone e l  2 7 ,6 # . Hàbfan 
s id o  f é r t i l e s  34 , e s  d e c ir ,  e l  53 ,9#*  E s ta s  ü l t im a s  no v o lv ie r o n  
a t é n e r  em barazos cuando a p s e c ie r o n  o s e  a cen tu a ro n  l o s  s l n t o -  
mas de su  enferm edad.
Encontram os p u e s , en r e a l id a d ,  e s t e r i l i â a d ,  en un 7 4 ,6 #  de 
n u e s tr a s  en ferm as.
Hemos e s tu d ia d o  100 c a so s  de h ip o fu n c id n  de Xaa c â p à u la s  su p ra rre  
n a le s .  En e s t a s  100 p a c ie n t e s  que p a d e c fa n  Enfermedad de A ddison , 
estu d iarem os e l  comport ami en to  genitaüL en e s t a  e n f  emmedad y su s  
m a n ife s ta c io n e s  c l i n i c a s  en cuanto  a l  c i c l o  m e n str u a l, se  r e f i e r ©•
La p a r t ic ip a c ié n  d e l  ap ara to  g e n i t a l  fem en in o  f r e n t e  a l  cua  
dro c l i n i c o  de la  enferm edad de Addiapn o de l a  i n s u f i c i e n c i a  su  
p r a r re n a l c r é n ic a  es  muy im p ortan te  dâdo e l  hecho de l a  gran a f i  
nidad que t ie n e n  en su s in t im a s  r e l a c i o n e s  en e l  a c to  m en stru a l 
ya sea  en su forma pre a d d iso n ia n a  o en fr a n c  a  y m a n if ie s ta  e n fe r  
inedad, a s f  como en l a s  ya  so m etid a s a l  t  r a t  ami en to  com pensador o 
s u s t i t u t i v o .
M enarquia: La a p a r ic ié n  de l a  m en str u a c ié n  marc a e l  comien  
zo de l a  v id a  se x u a l de l a  muj erp que a p e sa r  de que en l a  prim era  
hem orragia m en strual no sien ipre e s  o b lig a d a  l a  prim era o v u la c ié n  
que en muchos c a so s  se  p r é se n ta  p o s te r io r m e n te , s i  d e f in e  l o s  p ü  
mer0 s c a r a c tè r e s  s e x u a le s  de e s ta ^  y s é l o  cuando a p a rece  e l  c i c l o  
ovu lad or e s  cuando l a  mujer a lc a n z a  su  v erd a d era  madurez s e x u a l .
La a p a r ic ié n  de l a  p u b ertad  y l a  m enarquia l o s  feném enos -  
que en e l l a  se  e fe c td a n  , e l  comport ami en to  horm onal, ©t . .  ya  ha  
s id e  tr a ta d o  en e l  c a p itu lo  c o r r e s p o n d ie n te  a f i s i & l o g i a  de e s t a  
y per lo  ta n to , aqu i no hemos de r e f e r i r n o s  més que en su  r e l a c i é n  
in tim a con la, enferm edad de A d d ison .
Ï Ï s t a d is t ic a s  r e a l iz a d a s  en d iê f ir e n te s  lu g a r e s  r e v e la n  que  
l a  enfermedad de A ddison , e s  2 v e c e s  màs f r e c u e n te  en e l  hombr© 
que en l a  m ujer. Ho e s t é  aun b ie n  a c la r a d o  e l  p or  qué de e s t e  he­
cho y l a s  c ir c u n s ta n c ia s  en que concurB en o puedan c o p c u r r ir  a 
e s t e  r e s p e c te ;  se  ha pensado en l a  a c t iv id a d  de l a  v id a  d ia r ia  
y e l  s t r e s s  a que e s t é  som etid o  e l  v a r én  por su  t r a b a jo , s é r i a  
un fa c t o r  coadyuvante en e l  d e b i l i t a m ie n t o  su p r a r r e n a l en an -
V;. T ' >' -
crgano de por s i  ya d e b i l i t a d o  en âu f i in c lé n  g o r  3a  enferm edad*  
R esp ecte  a l a  edad de a p a r ic ié n  de l a s  p r im er a s  f f la n ife s ta c io n e s  
d e l h ip o c o r tic o id ir û o ÿ  ségiin  Marahén, co rr esp o n d e  a l a  2 - y 3^ dé 
cadas de l a  v id a ;  e s t e  a u to r  l o  a tr ib u y e  a  l a  mayor a c t iv id a d  s e ­
x u a l de e s t e  p é r io d e . S in  embargo, son  muchas l o s  c a s o s  en que l a  
enferm edad ap arece  en men or e s  o may o r e  s como podemos v e r  en l a  
s ig u ie n t e  r e la c ié n  de l o s  c a s o s  , 100-, p o r  n o s o tr o s  r e o o p ila d o s ,  
donde hemos encontrad o  19 c a s o s  ën l o s  que ha a p a r e c id o  l a  e n fe r  
medad a n te s  de l o s  20 ahos , t r è s  de e l l o s  men o re  s  de 15  y  ^ ca so S  
en p a c ie n t e s .d e  més de 50 a h o s .
Edad de a p a r ic ié n  de l a  s in to m a to lo g ia  en 100  m u jeres:
Entre 10 a 20 ahos . . .  11 c a s o s
II 2 0 a 30 ahos . . .  36 c a so s
& 30 a 40 ahos . . .  30 c a so s
II 40 a 50 ahos c a s o s
II 50 a 60 apos . . .  2 c a so s
II 60 a 70 ahos ca so
\ 100 c a s o a
D el e s tu d io  que hemos r e a l iz a d o  en n u e s tr a  r e c o p i la c i é n  de h i s ­
t o r i é s ,  100 c a so s  hemos pod ido o b s e r v e r  que en l a s  enferm as que 
p ad ec ian  un p re^ ad d ison ism o a s i  como en l a s  a d d iso n ia n a s  d é c la r a  
das y con fr a n o a s  m a n ife s ta c io n e s  c l i n i c a s ,  l a  a p a r ic ié n  de l a  
m enarquia se  r e ta r d é  como podemos v e r  en l a  s i g u ie n t e  ta b la :
A 1 )8  10 a h o s .............1 caso
. 5 caso  
. 17 c a so s  
,2 3  c a so s  
. 22 c a so s  
. 15 c a s o s  
. 10 o a so s
” ” 11 ahps . • .
” " 12 ahos . . .
•’ ” 13 ahos ...
♦I H ahos . . .
” ” 15 ahos . . . .
” 16 ahos . . . .
A l o s  17 ahos 7 c a s o s  . ' -
”  ^ 1 9  ahos 2 c a so s
" " 20 ahos ..........1 ca so
Bn una enferm a que p a d ec fa  enferm edad de A d d ison , a l o s  15 a h o s ,
no jiabia te n id o  aun su prim era r e g ia
Podemos en l a  ta b lg  a n t e r io r  que e l  p o o e n ta je  de m enarquia p r e sen  
tado d esp u és de l o s  13 ahos ee  de un 56# A a to  b a s t  a n te  e le v a d o .
La p r e se n ta d ié n  de l a  raenarquia d esp u és  de l o s  14 ah os da un por  
c e n 'a je  de 35# que tam bien e s  b a s ta n te  c o n s id e r a b le .
Podemos d ed u cir  p u es , que l a  a p a r ic ié n  de l a  m enarquia en p a c ie n te s
. _  . ;  ./ - y  4
p r e -a d d iso n ia n a s  0 en l a  que p o s te r io r m e n te  p a d éc ia rd n  l a  enferm e­
dad, se  p r e se n to  cnn un r e ta r d e  en l a  a p a r ic ié n  de un 4 9 , 6# .
TRASTOHITOS DJib OIPDO MEHSTRUAL 
Por l a s  o b a erv a c io n es  r e a l iz a d a s  ta n to  en l a  c l l n i c a  d e l  P r o fe s o r  
l'Iarc-.hén, como en o tr a s ,  hemos pod ido  a p r e c ia r  que l a s  a l t e r a c io n e s  
d e l c i c l o  m en strual en l a  enferm edad de A ddison  son  b a s ta n te  f r e -  
cu ^ n tes , como lo  son en l a  may or fa  de l a s  a f e c c io n e s  c r é n ic a s  qba  
a fe c ta n  a l  e sta d o  de n u t r ic ié n  de l a s  p a c i e n t e s .
dés a d e la n te  cuando hablem os de l a s  à e s io n e s  h i p o f i s a r i a s  verem os 
tam bien a l t e r a c io n e s  por d é f i c i t  n u t r i t i v e  de to d a s  form as en es*-
a enfermedad e s  n o to r ia  l a  gran  c a n t id a d  de p a c ie n t e s  que p r e sen
an t r a s t o r n o s -en su s r e g l a s .  O bservén d ose  a l t e r a c i o n e s ,  ta n to  en 
lé s  como en menos; amenorrea y a la r g a m ie n to , a l t e r a c io n e s s  d e l r i t  
0 en e l  cuadro que p resen tam os a c o n t in u a o ié n , verem os e s t a s  a l t e  
a c io n e s .
enorrea de 1  a 3 m eses . . . . . .  1 1  c a s o s
" '• 3 a 6 m eses . . . . . .  5 c a s o s
" " 6 0  més " . . . . . .  1 1  c a so a
26 c a s o s
e s t o s  26 c a so s  que p r e se n ta r o n  am enorrea fu e r o n  to d a s  muy duVecf®-
a s e s  una c i f r a  b a s ta n te  e le v a d a .
s tu iia r e in o s  a c o n tin u a o ié n  l o s  th a s to r a d a  p o r  d e f e c t o  y  p o r  è x c e -  
o ea l o s  100 c a s e s  que hemos r e c o p iâ d o :  
r a s to m o s  por d e fe c to :
l ig o m e n o r r e a    9 c a so s
ip o n e n o r r e a ..................11 c a so s
psom enorrea    4 c a so s
ip o s  m i x t o s    .1 4  c a so s
3 8  c a so s  
r a s to m o s  por e x ce so :  
o liia en o rrea  . . . . . .  8 c a so s
ip e r m e n o r r e a  1 caso
r o io m e n o r r e a  2 c a so s
ip o s  m i x t o s    4 c a soa
15  c a s o s
o r m a l   ....................................    c a s o s .
100
omo podemos v e r  se  p resen t©  un 3 8 #  de a l t e r a c i o n e s  en c i c l o  mens 
r u a l por d e f e c t o ,  y un 15#  por e x c e so  en l a s  p a c ie n t e s  que su fr e n  
na h ip o fu n c ié n  su p ra rren a l ya seat- que e s t a  se  p r e s e n te  como una  
fp ic a  enferm edad de Addison 0 en a q u e l la s  que t ie n e n  un sfndrom e 
r e a d d iso n ia n o .
stu d iarem os a c o n tin u a o ié n  e l  cuadro d i s m e n o r r e i c o  q u e  p r e  s e n t  a -  
on la s  enferm as q u e  he^ios r e c o p i la d o ,  y  v e r e m o s  com o e s  ta m b ie n  
• is 'a n te  f r e c u e n te  l a  p r e s e n ta c ié n  de d i  a m e n o r r e a  s  a com p aS ad o  a  
s t a  enferm edadad. Hemos podido o b se r v e r :
ism enorrea i n t e n s e  11 ca so a
ran di amenorrea .................  22 c a s o s
ism enorrea rnoderadn . . . . 8 c a so s
41  c a s o s
a s  a l t e r a c io n e s  m en str u a les  en l a s  cu aX es e l  c ic l&  no v o lv ié  a  apa
r e c e r  en n u e s tr a s  en ferm as, fu é  b a s t a n t e  grand© en a lg u n a s  de -  
e l l a s :  La amenorrea se  h iz o  p e r s is t e n t ®  a p e sà r  d e l  tr a ta m ie n to  -  
co n d ic io n a d o  una m enopausia p r e co z  aunque su  edad no fu e r a  l a  d e l  
f i n  de l a  fu n o ié n  se x u a l y que no pued® a t r i b u i r s e  mds que a l a  -  
in s u f i c i e n c i a  c é r t ic o - s u p r a r r e n a l .
Bnccntram os amenorrea d e f i n i t i v e  en 6 c a s o s  de en ferm as cuya edad  
o s c i la b a  e n tr e  l o s  15 y 30 ahos; 4 c a s o s  cu y a s ed ad es fu e r o n  de 
30 a 40 y l o s  o tr o s  s i e t e  c a so s  con: 2 oon 41; 2 con 42 y  T oon 
43; 1 oon 44 y 1 con 45 a h o s . S n tod as n u e s t r a s  en ferm as l a  amené 
r re a  se  p r é se n té  cuando empezé l a  en ferm ed ad . Sumdndose a s®n sim  
to m a to lo g fa  t f p i c a d e  l a  enferm edad, a o f o c o s ,  c e f a l e a s ,  cambio 
de c a r d c te r , e t c .^ . .
OOMSHTARIO
as a l t e r a c io n e s  de t ip o  s e x u a l en l a  m u jer , han s id o  in t e r p r e t a -  
das de v a r ia s  y d i f e r e n t e s  man era  s : a lg u n o s  a u to r e s  a tr ib u y e n  e s  
t a s  a l t e r a c io n e s  ^  l a  e s f e r a  sexu a  y  e l  c É c lo  m en stru a l como de 
id a s  a l a s  a l t e r a c io n e s  m e ta b é lic a s  t r a d u c id a s  p or  mal e sta d o  d 
e n u t r ic ié n ,  en que se  en cu en tran  e s t a s  en ferm a s, y  a su  a i t e r a -  
ié n  de D é f i c i t  o rg én ico  g e n e r a l .  O tras l o s  a tr ib u y e n  a l a s  a l t é r a  
io n e s  g o n a d a le s  c o d ic io n a d a s  por l a  h ip o fu n c ié n  su p r a r r e n a l. O tre , 
or u lt im o , a l a  com binacién  de ambas.
n u e s tr a  r e v i s i é n  hemos pod ido  v e r  que e x i s t e r  t r a s to r n o s  de l a  
u n eién  se x u a l y e sp e c ia lm e n te  d e l  c i c l o  m en str u a l que dependen  
n su m ayoria de la  in s u f  i c i e n c i a  s u p r a r r e n a l dado e l  hecho de l a  
s tr e c h a  r e la c ié n  que e x i s t e  e n tr e  l a  f tm c ié n  de l a s  c é p s u la s  su  
r a r r e n a le s ,  y l a s  gonadas; tam bien hem os de te n e r  en cuentA  l a s  
I t e r a c io n e s  d e l  esta d o  g e n e r a l y en e s p e c i a l  d e l  n u t r i t i v e  p u e s to  
E â l  GiolO m m str u a l como d ic e  a lgü n a  a u to r ,  e s  f u n c ié n  de lu j o
y a  que en muchos de e l l o s  a  p e sa r  d e l  tr a ta m ie n to  horm onal s u s t i ­
tu t iv o  no se  m o d ifica n  l a s  a l t e r a c io n e s  m e n s tr u a le s , n i  en a q u e l la s  
enferm as que p r e se n ta r o n  una m enarquia t â r d ia  e s t a  no a p a r e c ié  d e s  
pués d e l t r a ta m ie n to .
Hemos de a c e p ta r  que s ie n d o  l a  enferm edad de A ddison  p rod u otora  
de grandes t r a s to r n o s  m e ta b é lio o s ,  e s t a  c ir c u n s t a o ia  debe coad -  
yuvar y fa v o r e o e r  l a  p r e s e n t a c ié n i  de e s ta d o s  d e f i c i t a r i o s  en l a  
e s fe r a  s e x u a l .  Teniendo en ou en ta  que e s  l a  T. B . 0 .  l a  que dé c r i  
g en a l a  enferm edad, n o s o tr o s  creem os que %unto con l a s  a l t e r a c io  
n é s  m e ta b é lic a s , l a  i n s u f i c i e n c i a  su p r a rr en a l y n #  debemos o l v i -  
dar la  p a r t ic ip a c ié n  h i p o f i s a r i a  en l a  T. B . V. von oom itan tq  l a  
que ayuda a c o n d ic io n a r  l a  p r e s e n ta c ié n  de l a s  a l t e r a c io n e s  mens­
t r u a le s ,  en e s t a  enferm edad. S é r ia  muy in t e r e s a n t e  e s tu d ia r  p rac9  
tican d o  l a  b io p s ia ,  e l  m ic r o le g r a d o  y l a  c i t ô l o g l a  v a g in a l  y  endo 
m etr ia l tam bien l a  t u b e r c u lo s i s  g e n i t a l  co n d ic io n a n J   ^ l a s  a l t e r a  
c lo n es  d e l  c i c l o  m en str u a l.
m m c m  m  e tm m y
Hemos e s tu d ia d o  24 enferm as qpe presentabam  sindrom e de
Cushing y en e l l a s  îpLemos p od ido  encontreut l a s  s ig u ie n t e a  a l t e r a c io  
n e s  m e n str u a le s ;
l a  m enarquia se  p r é s e n té  d e l  sm gu ièn te  modo;
A l o s  10 ahos 1 ca so
A lo s  11 ahos 9 c a so s
A lo s  12 ah os 6 c a s o s
A l o s  13 ahos.....  ........... 4 c a so s
A lo s  14 ahos . . . #  3 c a s o s
A lo s  15 ahos . . . . . .  1 ca so
A n u e s tr o  p a r e c e r  l a  m enarquia s e  p r é s e n té  de manera p r e c o z ,  
y  a que se  p r e s a té  anteam de l o s  14 ahos en 23 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  
un 9 5 ,8 #  , y s é lo  u n oaso , 4 ,1 #  de m enarquia t a r d la .
Las r e g la s  p r e se n ta r o n  a l t e r a c io n e s  por f a l t a ,  d e f e c t o  y  é z -  
c eso  de e l l a s .
La amenorrea se  p r é s e n té :
De uno a t r è s  m eses . . . . .  5 c a s o s
D e t r è s  a  s e i s  m e s e s  . . . .  3  c a s o s
De s e i s  o mds . . . . . . . .  6 c a s o s .
Es d e c i r ,  q u e  u n  6 8 , 3 #  p r e s e n t a r o n  b a c h e s  a m e n o r r e i c o s  q u e  
t u v i e r o n  d i v e r s a  d u r a c i é n .
R eglas p or  d e fe c to  p r e se n ta r o n ;
0 1 i g omenorrea  . . . . . . .  9 c a so s
Hipomenorrea . . . . . . . .  5 o a so s
Dpsomenorrea . . . . . .  2 c a so s
0 sea  que tam bien s e  p r e se n ta r o n  un t o t a l  de 6 6 ,1 #  de à l t e r a é  
c io n e s  d e l a r e g la  por d e fe c to  eh c q a n tfa , d û ra o lén  y p r e s e n ta c ié n .
Las à l t e r a c io n e s  p or  e x c e so  son  mehos f r e c u e n t e s  |  sé lO  en un
3 7 ,5 #  , r e p a r t i do8 de e s t a  m ènera:
P o lim e n o r r e a  . . . . . .  6 c a s o s
H iperm enorrea . . . . .  3 c a s o s
Sn d os c a s o s ,  un 8 ,1 ^ , s e  p r e se n ta r o n  r e g la s  n orm ales s in  
a l t e r a c i o n e s .  Encontram os 15 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  e l  6 2 ,5 #  de e n fe r  
mas s o l t e r a s  y en 9, un 3 7 ,5 #  eran c a sa d a s . De e s t a s ,  6 fu ero n  
f é r t i l e s ,  e s  d e c ir ,  e l  25# y  t r è s  de e l l a s ,  e l  1 2 ,5 #  p r e sen ta ro n  
a b o r to s .  B s t e r i l id a d  p r e se n ta r o n  3 en ferm as, e s  d e c ir  un 1 2 ,5 # .
aOMSNTASIO
E studiam os 24 p a c ie n t e s  a f e c t a s  de slndrom e de C u sh in g , en 
l a s  c u a le s  hemos p od ido  o b ser v a r  l a  a p a r ic ié n  de una m enarquia  
p recoz^  Kn 46 c a s o s , l o  que r e p r é s e n ta  un 9 5 ,9 # ,  l a s  a l t e r a c io n e s  
d e l  c i c l o  m en str u a l fu e ro n  màs acu sad as en d e fe c to  de d a te , ya  
qqe 14 de n u e s tr a s  enferm as p r e se n ta r o n  am enorrea, e s  d e c ir ,  un 
6 8 ,3 # , y encontram os que en 16  de n u e s tr a s  p 'c ie n te s  hubo a l t e r a c io  
n é s  d e l  r ite m o , e sp e c ia lm e n te , o lig o m en p rrea , h ip om en orrea  y opso  
m enorrea, que dan un 6 6 ,1 # .  Tambien encontram os a l t e r a c io n e s  de 
l a  f e r t i l i d a d ,  h a c ie à d o se  e s t é r i l e s ,  l a s  que h ab ian  s id o  f é r t i l e s  
a n te s  de p a d ëcer  su enferm edad .
Suponemos que, e sta n d o  c r a c te r iz a d o  e s t e  sindrom e por l é s i o n s  
b ie n  sean  de o r ig e n  h i p o f i s a r i o  o su p r a r r e n a l, con una h ip e r p r o -  
d u cc ién  horm onal, e s p e c ia lm e n te , de hormonas c é r t ic o s u p r a r r e n a le s  
que in h ib e n  l a  form acién  de h o m o n a s g o n a d a le s  y  co n d ic io n a n  
a l t e r a c io n e s  en l a s  c a r a c tè r e s  s e x u a le s  s e c u n d a r io s ;  a l  rom parse  
e l  e . ,u i l i b r i o  horm onal y  a f e f t a r s e  l o s  é rg n a o s g é n i t a l e s ,  ta n to  
in t e r n a s  como e x te r n o s , s e  ÿraducen  en a l t e r a c io n e s  r e f^ e ja d a s  
en e l  c i c l o  m en stru a l , como a n te r io r m en te  hemos d e s c r i t o ,  que 
han id o  p rogresan d o  a m edida que l a  s in to m a to lo g ia  de su  enferm e  
dad e ra  màs e v id e n t® .
■ vs,' ■ ' V - '  'V, , ■ v'SVS-S' -S' S  St" s s  'SSSS' S  '^S, ' v. '' '
gnmROKB ADREROGmiZm
Encontram os en l a  r e v i s i é n  de 38 H is t o r ia s  de h ip  e r f  une ié n  
su p r a r r e n a l l a s  a l t e r a c io n e s  m e n str u a le s  que d e ta lla m o s  segu id am eA . 
t e .
La m enarquia s e  p r é s e n t é  en e s t a s  en ferm as en l a s  s ig u ie n t e s  
ed ad es:
A l o s  11 a h o s . . . . . .  2 c a s o s
A l o s  12 ah os . . . . . . 1 0  c a s o s
A l o s  13 a h o s  .1 4  c a s o s
A l o s  14 ahos . . . . . .  7 c a s o s
A l o s  15 ahos   3 c a s o s  . ;
A l o s  16  a h o s  2 c a s o s
Es d e c ir ,  que a n u e s tr o  p a r e c e r  se  t r a t a  de enferm as con 
memarquia t a r d la  p u e s to  que encontram os 7 c a s o s  a l o s  14  ahos l o  
que supone un 1 8 ,4 # ;  3 a l o s  15 y  2 a l o s  1 6 .
En cu an to  a l a s  r é g la  p r e se n ta r o n  l a s  s ig u ie n t e s  a l t e r a c io n e s :
Encontram os p e r io d o s  de am enorrea que v a r la n  e n tr e  un mes y  
4 a h o s, en una de l a s  en ferm as y  en l a s  c u a le s  e s  muy p a te n te  e l  au 
mento de su  s in to m a to lo g ia  d esp u és de l a  d e s a p a r ic ié n  de l a s  r e g la s .
Las a lte ra c io n e s  p or f a l t a  de r é g la  a p a r e c ie r o n  en un 2 0 ,9 #  de 
n u e s tra s  enferm as d is t r ib u ld a s  en l a s  s ig u ie n t e s  p r o p o r c io n e s :
ÂîvlTEORREA de 1 a 3 m eses   2 C asos
AIkTEHORREA de 3 a 6 m e s e s ................... . 2 C asos
ALiEHOHHEA de 6 o màs m eses . . . . . . . .  4 C a so s .
A lt e r a c io n e s  por d e f e e to  encontram os:
OLIGOMENORREA............... .. 8 c a s o s
H ipom enorrea . . . . . . . . .  6 C asos
Es d e c ir ,  que en un 2 6 ,2 #  s e  p r e se n ta r o n  a l t e r a c io n e s  por de 
f e c t o  b ie n  en cu an to  a d u r a c ié n  o in te n s id a d  de l a  r é g la  s e  r e f i e -  
r e  y en l a s  que hay que s e h a la r  que s e  p r e se n ta b a n  e s t a s  m a n ife st® -
• . y . v
n é s  ya  d esd e  a n t e s  de a p a r é o e r  l a s  a l t e r a c i o n e s  W
de e s t e  sin d rom e en to d a s  l a s  enferm as s i  b ie n  s e  agu d izaron  a  me­
d id a  que su s in to m a lo g la  s e  h ia o  màs c r e c i e n t e  p a l  a p a r e ce r  l a  agu-  
d iz a c ié n  o h a c e r s e  francam ent©  mani f l e s t o  e l  p r o c e s o .
L‘^ s a l t e r a c i o n e s  p o r  e x c e s o  fu e r o n  de mener f r e c u e n c ia  encon­
tran d o:
FOLIMSHORREA . . . . . . . . . .  7 C asos
HIPERMENORREA   5 C asos
METRGRJIAGIAS  ..............   2 C asos
Es d e c ir  que un 3 6 ,7 #  p r e se n ta r o n  r e g la s  abundante s .
E n tre l a  en ferm es h a b ia  16  que eran  ca sa d a , e s  d e c ir ,  un 4 2 ,1 #  
y s o l t e r a s  eran  22 o se a  un 5 7 ,8 # .  De e n tr e  l a s  p r im eras pudimos 
en c o n tra r  10  con un 2 6 ,5 #  de f e r t i l i d a d  y  de e l l a s ,  en 6 c a so s  
se  p r e se n ta r o n  a b o r to s , e s  d e c ir ,  en un 1 5 ,7 # *
Ninguna de e l l a s  v o l v i é  a quedar em berazada.
OOMENTARIO
Hemos e s tu d ia d o  38 p a c ie n t e s  a f e c t a s  de sindrom e a d ren o g en i­
t a l  en l a s  que hemos p od id o  o b se r v e r  l a  a p r ic ié n  de una menarquia  
t a r d la  ya que en 12 de n u e s tr a s  en ferm as, e s  d e c ir ,  un 4 2 ,1 #  ,  
Bncontram os a l t e r a c io n e s  p or  d e f e c t o :  Amenorrea en 8 c a s o s ,  l o  
que r e p r e s e n t s  un 2 0 ,9 # ;  o l ig o  e  h ipom enorrea en 14 e a s o s ,  que 
dan un 2 6 ,2 # .
Observamos a l t e r a c io n e s  en l a  f e r t i l i d a d ,  ya  que l a s  p a c ie n ­
t e s  que h ab ian  s id o  f é r t i l e s ,  a n te s  de p a d ecer  su  enferm edad se  
h ic ie r o n  e s t é r i l e s ;  de l a s  10 enferm as c a sa d a s , l o  que supone un 
2 6 ,5 # , que fu e r o n  f é r t i l e s  a n te s  de l a  i n i c i a c i é n  de su  cuadro  
no v o lv ie r o n  a quedar em barazadas â e sp u és  de p a d ecer  l a  enferm edad  
Creemos p u es  que to d a s  l a s  a l t e r a c io n e s  en cuanto  a l  c i c l o  -
mien 8'm a l  s e  r e la o io n ®  e s t é n  o on a i  o 1 onada a p orq ü é h a b iên d o , como ya  
hienos d ioh o , un t r a s t o m o  de l a  s i n t e s i s  de l o s  e s t e r o id e s  c o r t i -  
cjalea que c o n d io io n a n  una h ip e r p le s ia  de l a s  c â p su l a s  su p rarr  ©na­
ines f. co n seo u en c la  de e s t a s  a l t e r a c i o n e s  e l  c o r t i s o l  in h ifee  l à  
pirodnccién de ACTH l a  gran  p r o d u eo c ién  de an d régen os y e s t e r o id e s  
e ts ir c g é n ic o s  in h ib e n  l a  p ro d u co ién  de g o n a d o tro p in a  de modo que l o s  
g t e r i la le s  no l l e g a n  a a lc a n z a r  su  madurez fu n c io n a l  y  s e  r e f l e j a n  
em I f s  a l t e r a c io n e s  m e n str u a le s  que hemos d e s c r i t o  a n te r io r m e n te , 
y elle como ya heçios d ich o  son màs acen tu a d a s en l o s  r itm o s  m ens- 
txruales por d e f e c t o .
E H O T O C O E O S
H B S U M B I T B S  B B  .356 H I S T O R I A S
H I P  OiTZI S I S
S I  N D R 0 M E A B D  .............. . 1 4  Caaoa
H I  p 0 p I  s  I  S-
S I N B R O M E  H I P O T  A L A  M I  C G  ..............   5 Oasos-
H I P O P I S I S
a n o r e x i a  H 3 R V X 0 3 A  ................., . . 9  C asos
H I  P 0 P I  S I S
O B E S I P A D  H I  P O  P I S  A R I A  3
m édico que l e  d ia g n o s t ie d  de i n s u f i c l è n e i a  t l r o l d e a .  p u so  laosï 
tr a ta m ie n to  y oomo no ex p er im en ta r a  gran  m e jo r fa , l o  d e jd . A s i — 
ha e s ta d o  h a s ta  que d esd e  h a ce  4 a h o s , s e  l e  a gu d izaron  l e s  s i n -  
tomas a n t e r io r e s  y  oomenzd a en g o rd â r . Slndorm e A. B , ,
2 D 1 3 2 .-  B. P . M. de 37 afïoe* S o lte r a #  R a tu r a i de Maroa. M enarquia  
a l o s  11 a h o s , T ipo 3 /27#  R e g la s  e s c a s a s ,  B uante l o s  aSos de l a  -  
g u e r r a , e s tu v o  muy mal a lim en ta d a  y p o s te r io r m e n te  en l o s  ah os con* 
s e c u t iv o s ,  p r e se n td  una am enorrea de 5 m eses de d u racid n  que f ü e  
d ia g n o s t ic a d a  de am enorrea de h ip o a lim e n ta c id n . 8 in  em bargo, d e s -  
de h a ce  g d lo  7 a h o s , ea d esd e  <ffie e l l a  s e  s i e n t e  muy n e r v io s a  — 
u n ién d o se  a e s t o s  s in to m a s unos in t e n s e s  zum bidos de o id o s  que l e  
m o lesta n  mucho. EL a sp e o to  de l a  enferm a e s  l ig e r a m e n te  h ip o g e n i— 
t a l  con e sca ^ o  v e l l o  a x i l a r  y p u b ian o . P r é s e n ta  d isn e a  de e s f u e r — 
zo p ero  l a  e x p lo r a c id n  c a r d ia c a  no a c la r a  nada e s t e  s ln to m a , Ifeof- 
ta lm o s mds d e l  la d o  iz q u ie r d o .  Slndrome A. B . B .
2 0 3 0 2 1 .-  M. L . A. P . 26 a h o s . S o l t e r a .  R a tu r a i de B i lb a o . Menar -  
q u ia  a l o s  13 a h o s . Tipo 3 /3 0 .  P r é se n ta  r e g la s  muy i r r e g u la r s S3,i -  
h a s ta  e l  punto de que h a ce  s e i s  m eses tu vo  mds de 90 d la s  de ame­
n o r r ea , y  a c tu a lm e n te , l a s  r e g la s  son  o l ig o m e n o r r e ic a s . P r e s e n t#  
c e f a l e a s  m a t in a le s .  Ha sm frid o  l a  enferm a, seghn  v e r s id n  p r o p i a ,  
v a r ie s  ” desmayos**pero en nînguno de e l l o s  ha te n id o  p é r d id a  de 
c o n o c im ie n to . Sn l o s  m eses que ha durado su  am enorrea, l o  que s i  
ha o b ser v a d o , e s  una h ip e r tB à e è é is  en miembros s u p e r io r e s  e i n f e -  
r io r e s  y en e l  l a b io  s u p e r io r .  V e l lo  a r e o la r .  Sindrorne h i p d f i s o -  
h ip o ta lé m ic o ,  con h ir s u t is m e  y c r a n e o p a tia  f i b r o s a .
2 0 3 2 9 * -  R* M. C* 33 a h o s . B o it e r a .  S . B . R a tu ra i de M adrid. Menar^
q u ia  a l o s  13 a g o s .  T lpo 5 /2 8 .  B eepués de l a  g u e r r a  am enorrea que 
l e  durd 14 m eses . T ipo a c tu a lm en te  4 /2 8 .  B esp u és de l a  e s t o ,  tu  
vo un p a r te  norm al. Hace 7 a h o s , que p a d ec id  un gran  reum atism o -  
p o l i a r t i c u l a r  agudo que l a  tuvo  en cama d u ran te  unos m eses . Ouan- 
do se  le v a n td  de l a  cama h a b la  p erd id o  30 Kg. Slndfom e h ip d f îa o  — 
h ip o ta ld m ic o  con a d e lg a z a m ie n to .
2 0 3 7 7 .“  C. G. N . -  3@ a h o s . O asada. S . L . M enarquia a l o s  14  â h o s. 
Tipo 3 /2 5 .  S in  embargo, desd e h a ce  a lgd n  tiem p o , unos 4 a h o s , l a  
enferm a p r é s e n ta  f a s e s  de so m n o len c ia  h a s ta  e l  punto de que se  d o r  
mia e s ta n d o  de p ié  en l a  c a ^ le ,  a l  tiem po ya  ha id o  notando un au  
mento p r o g r e s iv o  de su  p e s o .  Sindrom e h ip o ta ld m ic o .
2 0 3 8 3 . “  B. R. S . -  43 a h o s . O asada. R a tu ra i de A lcoy  C A lic a n te  ) 
M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 - 4 / 2 8 -3 0 . T ien e  dos h i j o s  sa n o s .  
Hace unos c u a tro  ahos tu vo  un gra n d is im o  d is g u s to  f a m i l ia r ,  l o  q . 
in f lu y d  enormemente en l a  enferm a h a s ta  e l  punto que su s  r é g l a s  
que siem p re h ab ian  s id o  n o rm a les , empeaaron a f a l t a r  d u ran te  d i  
v e r s o s  p e r io d o s  que fu e r o n  de d o s , t r è s  y  h a s ta  c u a tro  m eses de 
am enorrea. P r é se n ta  c e f a l e a s  c a s i  a d ia r io  con te n d e n c ia  a l  e n g r# -  
sa m ie n to . Abusa mucho de l o s  a n a lg é s ic o s  p u es segün d ic e ,  e s  l a  
d n ic o  que l a  ca lm a. Sindrome h ip d f i s o - h ip o t a lé m ic o .
2 0 5 5 5 . -  M. P . C. 22 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de M adrid. M enarquia  
a l o s  14 a h o s . B aches a m en o rr e ic o s . T ipo 2 - 3 /2 8 .  B esde h ace  dos 
a h o s , c e f a l e a s  f r o n t a l e s  p resen tan d o  una gran  o b e à id a d . Es una 
m ujer de 1 ,5 3  cm. de e s t a t u r a  que p esa  9 8 ,9 0 0  Kg. B esde que em- 
empezd con e s t a  s in to m a to lo g ia ,  ha p r e se n ta d o  h i p e r t r i - c o s i s .  -  
O b esid ad , h ir s u t is m e  y  ja q u ec a .
quia a l o s  13 e#os#  T ipo 5 /2 8 .  B esp u és de l a  g u e r r a  am enorrea que 
lô  duré 14  m e se s . T ipo a o tu a lm en te  4 /2 8 .  B esp u és de l a  e s t o ,  tu  
vo un p a r to  n orm al. Hace 7 a h o s , que p a d e c ié  un gran  reum àtism o -  
p o l i a r t i c u l a r  agudo que l a  tuvo  en cama d u ran te  unos m eses . Cuan- 
do se  le v a n td  de l a  cama h a b la  p erd id o  30 Kg. Slndfom e h i p é f i s o  — 
h lp o ta lé m ic o  con a d e lg a z a m ie n to .
2 0 3 7 7 .“  C. G. R. -  3§ a h o s . O asada. S . L . M enarquia a l o s  14 âhos  
Tipo 3 /2 5 .  S in  embargo, desd e h ace  a lg d n  tiem po , unos 4 a h o s , l a  
enferma p r é s e n ta  f a s e s  de so m n o len c ia  h a s ta  e l  punto de que s e  d o r  
m£a e sta n d o  dé p ié  en l a  c a l l e ,  a l  tiem po ya  ha id o  notando un au  
mento p r o g r e s iv o  de su  p e s o .  Sindrom e h ip o t a lé m ic o .
2 0 3 8 3 .-  B . R. S . -  43 a h o s . O asada. N a tu ra l de A lcoy  C A l ic a n te  ) 
M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 - 3 0 .  T ien e  dos h i j o s  sa n o s .  
Hace unos c u a tro  ahos tu vo  un gra n d is im o  d is g u s to  f a m i l ia r ,  l o  q . 
i r f lu y é  enormemente en l a  enferm a h a s ta  e l  punto que su s  r e g la s  
que siem p re  h ab ian  s id o  n o rm a les , empeaaron a f a l t a r  d u ran te  d i  
v e rso s  p e r io d o s  que fu e r o n  de d o s , t r è s  y  h a s ta  c u a tro  m eses de 
an en orrea . P r é s e n ta  c e f a l e a s  c a s i  a d ia r io  con te n d e n c ia  a l  engrm- 
sam ien to . Abusa mucho de l o s  a n a lg é s ic o s  p u es segiîn  d ic e ,  e s  l a  
u n i00  que l a  ca lm a. Sindrom e h ip é f i s o - h ip o t a lâ m ic o .
2 0 5 5 5 .-  M. F . C. 22 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l de M adrid. M enarquia 
a l o s  14 a h o s . B ach es a m en o rr e ic o s . T ipo 2 - 3 /2 8 .  B esde h ace  dos 
a%0 8 , c e f a l e a s  f r o n t a l e s  p resen tan d o  una gran  o b e ë id a d . Es una 
mujer de 1 ,5 3  cm. de e s ta tu r a  que p esa  9 8 ,9 0 0  Kg. B esde que em- 
enpezé con e s t a  s in to m a to lo g ia ,  ha p r e se n ta d o  h i p e r t r i - c o s i s .  -  
O lesid a d , h ir s u t is m o  y  ja q u ec a .
2 0 7 5 4 .-  G. 0 .  L I .—' 33 a h o s . R a tu r a i de G u a d a la ja r a . T ietiè  2 h i j o a  
M enarquia a l o s  16  a fio s . T ipo 5 - 6 /2 8 .  R e g la s  muy e s c a s a s .  Sobre — 
tû d o , d esd e  h ace  5 a h o s . T en d en cia  a ç ie n o r r e ic a . La enferm a d ic e  
que s e  e n cu en tra  siem p re muy n e r v io s a ,  p a d ec ien d o  f r é e u e n te s  c r i ­
s i s  de a n g u s t i s .  Hace d os a h o s , que l a  a s t e n ia  y  l a  a n o r e x ia , s e  
han acen tu ado h a s ta  e l  punto que en dos o c a s io n e s  ha l le g a d o  a 
perder e l  c o n o c im ie n to . T ien e  d isn e a  de e s fu e r a o  con a u s c u l ta c ié n  
c a rd ia c a  negatm ua. Sindrom e h ip o ta ld m ic o , con h ip o g lu c e m ia .
2 0 9 3 9 .-  M. C. H. B . 24 a h o s . S o l t e r a .  R a tu ra i de T a la v e r a de l a  
R eina (T o le d o ) .  M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 /2 5 .  R e g la s  e s c a  
sas d e l  t ip o  h ip o  y o lig o m e n o r r e a . B esde h a ce  5 a h o s , ha p r e s e n t a ­
do un marcado aumento de p eso  que a c tu a lm en te  ya  s e  ha tr a ta d o  
de o b e s id a d . Tambien p r é s e n ta  c e f a l e a  y sob re  tod o  l o  que l e  mo­
l e s t a  a e l l a  y  p or l o  que c o n s u lta ,  e s  p o r  su s  m areos y proque pr#  
sen ta  con tin u am en te  su eh o . Eb una enferm a que se  puede c l a s i f i c a T  
de h ip o g e n it a l  con t a l l a  pequ eh a, p u es m ide 1 ,5 0  cm. y p e sa  96 Kg. 
y que ju n to  con l a  s in to m a to lo g ia  a n te r io r m e n te  d e s c r i t a ,  r e  f i e r e  
l£  enfem a l o  que l e  m o le s ta  e l  e s t e r  orin and o muy a menudo y  abun*i 
dente c a n t id a d . Por e l l o ,  l a  d la s if ic a m o s  en e l  cuadro de Sindrom e 
h ip é f i s o  -  h ip o ta lâ m ic o .
2C 984,- M. L . A. C. de 50 a h o s . V iu d a . R a tu ra i de Pam plona. Menarr 
quia a l o s  13 a h o s . T ipo 8 /2 0 - 2 2 .  Ha te n id o  t r è s  h i j o s  que v iv e n  
sa n o s . D esde h a ce  dos a h o s , l a  enferm a p r é s e n ta  e e f a l é a s  y v a r ia s  
veces ha te n id o  p é r d id a  de c o n o c im ie n to , Hace dos a h o s , comenzé 
con u s m enopausia y e l l a  p ie n s a  que d esd e  que l e  d e sa p a r e c ib  l a  
r a g la , s e  han acen tu ad o  l a s  m o le s t ia s .  Sindrom e d ie n c e f à l i c o  .
2 1 1 0 0 .— I .  S . S . de 26 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l de M adrid. Ha te n id o  
dos h i j o s  s a n o s . M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 4 /2 8 .  Ahundante. 
D esp ués d e l  prim er p a r to ,  tu v o  ta n ta  h em orrag ia  que fu é  p r e c is o  
que l a  in t e r v in ie r a n  ign oran d o  l a  enferm a qué fu é  l o  que l e  h i o l e -  
r o n . Con e s t e  m o tiv o , y oomo tu v o  gra n d es d i s g u s t o s  f a m i l i a r e s ,  
la  enferm a à d e lg a z é  mucho. Al m e jo r a r se , i n i c i é  un tr a ta m ie n to  — 
de r e c u p e r a c ié n , con l o  que engordé b a s t a n te ,  p u es corala m u e h is i-  
mo. D esp u és y como c o n se c u e n c ia  d e l  segundo em barazo, p ie r d e  de 
nuevo l a s  ganas de corner, y  v u e lv e  a a d e lg a z a r , p ero  v o l v i é s e  —  
muy i r r i t a b l e  y  n e r v io s a .  A ctu a lm en te  eome muçho, p erô  s i n  em bir 
go, ha p e rd id o  o tr a  v ez  8 Kg. Sindrom e h ip o ta lâ m ic o .
2 3 5 4 8 .-  M. H. M .- 31 a h o s . O asada. R a tu r a i de Pam plona. M enarquia"  
a l o s  12 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  A bundante. T ién e un embarazo e l  p r im e -  
roi, en e l  c u a l p r é s e n ta  una gran  a lb u m in u r ia , y  d u ran te  e l  c u a l en  
goré més de 16 Kg. D esp u és d e l  p a r to ,  su s  r e g la s  ap arecen  con 8 -  
l i a s  de a n te la c ié n ,p r e s e n ta n d o  a l  mismo tiem po c a id a  de p e lo ,  can -  
a a n c io  y d e c a im ie n to . A ctu a lm en te , p r é s e n ta  s in tom a  de v i r i l i s m e  
y a lo p e c ia .  Sindrom e h ip o t a lé m ic o .
2 3 6 1 6 .-  M. M. A. 38 a h o s . C asada. M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo -  
2/ 2 8 . Ha te n id o  dos em b arazos. *^esde h a ce  16  ah os t i e n e  d o lo r e s  
âB c a b e za  que p o s te r io r m e n te  a l  p a d e c e r  una e n c e f a l i t i s  fu e r o n  en 
aum ento. Junto con e s t e  cuadro l e  a p a r e c ié  una so m n o len c ia  muy - -  
aguda que l e  o b lig q  a perm anecer c a s i  tod o  e l  d ia  durm iendo. E s té  
d ia g n o s t ic a d a  de sindrom e h ip o ta lé m ic o  p o s t - e n c e f â l i c o .
2 0 9 - 1 9 . -  M. M. B . de 3 0  a h o s . C asada . S . L . t i e n e  dos h i j a s  san os  
Hace 18  a h o s , tuvo  l a  m enarquia, de t ip o  3 / 2 8 .Hace unos m ésea que
p r é s e n ta  c e f a l e a s  c e f a l e a s  f r o n t a l e s  y o c c i p i t a l e s  acompahada dé  
t r a s t o m o s  de l a  v i s i d n  y  h em ia n o p sia . P ie n s a  que puede te n e r  r e -  
l a c i é n  con un trauma p s iq u ic o  c o n se c u t iv o  a un a c c id e n te  àutomo— 
v i l i s t i c o d  y en e l  que l a  enferm a que e s  b a s ta n te  im p r e s io n à b le ,  
r é s u l t é  muy a fe c ta d a . Poeo d esp u és de e s t e  s u c e so  l a  enferm a que  
e s  de buena t a l l a ,  m ide 1 ,6 5  cm. y p esab a  70  Kg. ha empezado a
p erd er  rép id am en te  p e s i .  T ien e siem pre mucho f r i o .  Sindrom e  ----
A. B . B .
4 3 - 2 2 . -  M. V. A. M. -  47 a h o s . V iuda . R a tu r a i de R avarra . Menarq 
q u ia  a l o s  10 a h o s . B esde e n to n c e s  d o lo r e s ,  r e g la s  i r r e g u la r e s  y  
e s c a s a s .  B esde h ace  12 a h o s , p ad ece d o lo r e s  en l a  n u ca , que son  
p a r o x l s t i c o s  y  que se  acompahan dé m areos a c t îfe n o s . Pué a l  o t o -  
r r in o  y no e n c o n tré  cau sa  o r g d n ic a . Poco d esp u és  ha empezado a enf» 
gord ar y desd e h ace  10 a h o s , r e f i e r e  l a  en ferm a, ha aumentado 45 
Kg. T ien e  tam bien h ip e t t e n s i é n .  O besidad h ip oté lam & co .
2 0 5 9 4 2 - P . P . M. 45 a h o s . V iu d a . T e le fo n is ta *  R atm ral de itlm to sa  
( A lb a c e t e ) .  Ha te n id o  4 h i j o s ;  t r e s  a b o r to s . Bcpead a en gord ar a
'3
l o s  8 a h o s . N e u r a lg ia s  f r e c u e n t e s .  P o to fo b ia  y n d u se a s . Reumatism
mo. L legd  a p eaar  153 Kg: M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 4 /2 0 ^ 2 4 , |
e s c a a a . Un bache am enorreido de 4 m eses . Ha t e n id o  déim as. Trauma 3
- ''3
p s iq u ic o  h a ce  7  ah os y  d esd e e n to n c e s  l ip o t im ia  y  m areos. D o lo r
- , " . ■ : /  "1 : j
p r e c o r d ia l  , p a lp it a c io n e a ,  edema. P ie s  y manos muy f r i e s .  Muoho
p a e t i t o .  P esa  126 Kg.M ide 164 Cm. O besidad u n iform e con g r a sa  b la n -
d a  que c u e lg a .  V e llo a m ila r  e s c a s o .  Bn mama d erech a  tum oracidn c o m
mo una m andarina d o lo r o sa  con l a s  r é g l a s .  No a d e n o p a t ia s . No adhe - —  '
r id o  a p ia n o s  p r o fu n d o s . Abdomen en d e la n t a l .  Lipom as m i i l t ip lô s .  4
C ra n eo p a tia  neum oend ocrina . Sindrom e A. B. D.
2 3 2 6 9 . -  L. P . H. 22 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de A stb rga  (L ed n ). 
A n te c e d e n te s  o b e so s  en l a  f a m i l i a .  D e sc o m p o s ic ié n . P ie b r e . C e fa ­
l e a s .  M enarquia a l o s  12 a h o s . Tipo 4 - 5 /2 8 - 3 0 .  BBsaaaa Hade 4 -  
ah os am enorrea 8 -9 m e se s . D e sp u é sr e g la s  h ip o m en o rr e ica s  h a s ta  aho 
r a . P a lp it a c io n e a ,  a n g u s t ia , c a n sa n c io , in som n ie  y  o p r e s ié n  d o le -  
r o sa  én la  g a rg n ta  d esd e h a ce  4 ah os c e f a l e a s ,  i n t e n s e s ,  aumento 
d e l  c u e l lo  y o jo s  s a n ie n te s  con m eta b o l i smo b a s a l  mé 4 2 ,4 ^ . T r a ts  
da con t i o r v a c i l o  , ta q u ip s iq u ë  , ta q u iq u e x ia , t a q u i l a l i a / ' e t c . . ;
tem b lo r , e a tr e h im ie n to , mucha se d , e n u r e s is  n o c tu r n e s . C o lo r  
p&ido 1 ,6 1  cm. P e s a . 71 Kg. H ip e r p la s ia  d i fu s a  d e l  t i r o i d e s  con  
un h d u lo  d u ro . Menos p i e l  f r i a  y  su d o r o sa .
H ip e r t ir o id is m o  (A . B. D. ) '
I 8 3 1 5 . -  V . G. I . -  37 a h o s . C asada. M adrid. M enarquia a lo s  14 ah os  
Tipo 4 / 2 8 . B sc a sa . Dos h i j o s  sa n o s . D esde l o s  15 ah os a b u lta m ie n to s  4
d e l  c u e l lo  son s e n s a c ié n  de ahogo p o r  l a s  n o c h e s . C e f a la la g ie s  d e s -
de h a c e  d os a h o s . L lam aradas de e a lo r  a l  r o s t r o .  L ig e r a  h ip er ter -^  
m ia. N e r v io s a . P a lp i t a c io n e s .  Ha engordado 26  Kg. en 10 ahos . D u er-  
me m al. B o c io  n o d u la r  oomo una n u ez . Temblor de d e d o s . V a r ic e s  eh  
ambas p ie r n a s .
Sindrom e A. B . D.
1 8 6 4 8 .-  A. G. M. 35 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de M adrid . M eoanégre- 
f a .  C e f a le a s .  D o lo r  en r o d i l l a  que se  d ia g n é s t ic é  de enferm edad  
de H ofa . E p lx t e s i s  de r e p e t i c i i n .  ÿ en a rq u ia  a l e s  13 S o s . T ig o  
4 /2 8 .  Amenrorea c a r e n c ia l  durante 7 m eses . O ligom en orrea  d esd e  
que comenzé con su  cuadro h ace  1 aho& H ip er ter m ia , e s c a l o f r l o s  
N e r v io s id a d , e x o fta lm o s  por m iop laà  H ip e r t r i c o s i s .  H ip e r t ir o id i s  
mo. E n g r a sa ie n to  hgpo B arraq u er. Buen c o lo r  de p i e l .  Lève tem b lo r  
en m anos.
Sindrom e A B. D.
1 8 8 2 2 .-  P . G. 35 a h o s . C asada. N a tu ra l de H e l l in .  ( â lb a c e t e )  
M enarquia a l o s  1§ a h o s . Tipo 2 - 3 /2 8 - 4 0 .  E sc a sa . Dos em barazos 
Desde h ace  1 aho s e n s a c ié n  de c o n s t r ie c ié n  en l a  g a r g a n ta . Pa­
r e  s t e s à s  en b r a z o s  y manos. E n^rasam iento . S e n s a c ié n  de f i e b r e .  
C e f a le a s .  F io le r a  y a s u s t a d iz a .  Manos menudas y s in  te m b lo r . En 
g ro sa m ien to  de c a d e r a s , m uslos y  p ie r n a s .
Sindrom e A. B. D.
2 1 4 3 1 - 0 .  C. Q .-  16  a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de L îadrid. A n te c e d e n te s  
de b o c io  f a m i l i a r .  Un h e r m a n a o lig o fr ë n ic o  p or  p a r t e .  M enarquia a 
l o s  12 a h o s . Be t ip o  3 /2 8 .  D esde h ace  5 m eses 1 /1 5 .  Amenorrea de 
2 m eses e n g r a sa m ien to . Desde h ace  3 ah os, estém uy c a r ig o s a ,  d e s ­
pué de un d is g u s t o  f a m i l ia r .  H ip e r h id r o s is  palm ar y p la n t a r .  C e fa -
l e a s ,  in s o m in io s ,  tem b io res*  B p iso d io  f e b r i l .  E x o fte lm p s e E ^ ie z a  
a en g o rd a r . P r u r ito  D ia fr e a s  y  y d m ito s . H ip e r p la s ia  l la m a t iv a  d e l  
t i r o i d e s  oomo una m andarina. H ip e r t r ic o s i s  de l o s  m iem bros.
Sindrom e A. B. D.
2 1 2 7 0 . -  M. N. M .- 20 a h o s . S o l t e r a .  N atu ra l de T erreagu era  (M u rcia)  
B ordad ora. M enarquia a l o s  14  a h o s . Tipo 8 /2 5 .  P o lim e n o r r e a s . D es­
de h ace  s i e t e  m eses , c e f a l e a s  y m areos. E x o fta lm o s . N e r v io s is m o . 
P a lp i t a c io n e s .  T em blores. S u d o r a c ié n . Bngordd 5 E g . D is c r e t a  h i  
p e r p la s ia  d e l  t i r o i d e s .  D i s c r e t e  tem b lo r . P i e l  su a v e , c a l i e n t e  y  
hdmeda.
Sindrom e A. B. D. /
2 0 6 3 9 .-  C. C. P . 42 a h o s . C asada. N a tu ra l de Ledn. S . D. â  l o s  
1 8  ahos , -a d en o p a tia s  h i l a r .  Tre p a r to s .  M enarquia a l o s  14  
a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  M etr o r r a g ia s  desde hace 3 a h o s . Hace 2 ahos  
cambio de c a r d te r .  I r r i t a b l e  y  s e n s ib le  con em o tiv id a d . Temblor 
de manos por p e s o . D i s t e r n ia .  O peracidn de g a r g a n ta . R onquera. Es 
tr e h im ie n to . M areos. C e f a le a s .  P a lp i t a c io n e s .  C r a n e o p a tia s  neuro /  
g e n a s -e n d o c r in a s . '
Sindrom e A. B. D.
2 0 6 9 7 .-  M. P . M. 3 2  a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de C a d iz . A l o s  22 
a b u lta m ie n to  en r e g ié n  l a t e r a l  d e l  c u e l l o ,  du ro , in d o lo r o , f e g r i -  
c u la  A s tn ia . A m igdalectom ia  y  p e n d ic e c to m ia . Engordd mucho. 
M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  C ard cter  n e r v io s o ,  in t r a n t  
q u i lo .  E s c a lo f r io s ,  D isn ea  de e s fu e r a o . Muy s e n s ib l e  a l  f r i o .  
E x o fta lm o s . P in o  tem b lo r .
A. B. D. y c r a n e o p a tia s  en d o cr in a  i n i c i a l .
2 0 8 8 8 ,-  J .  A. D .-  47 a h o s . C asada. 31 L. N a tu r a l de C arm onita ( Ba­
de j o z ) 5 h i j o s .  4 a b o i t o s .  M enarquia a l o s  15 a h o s . Tipo 3 - 5 /2 6 .  
Desde h ace  2 ahos b o c io  e x o fta lm o s . A ctu a lm en te  e l  t ip o  de menqr- 
qu ia  e s  e l  s ig u ie n t e :  3 /2 6 . A to n ta m ie n to . B o c io . M areos. No c e f a ­
l e a s .  M a le sta r  g e n e r a l ,  c a n sa n c io  y d e c a im ie n to . N e r v io sa  y e x c i  
t a b l e .  P a lp i t a c io n e s .  Sueho in tr a n q u ilo  con s o b r e s a l t o s .  Tos —  
i r r i t a t i v e ,  n e r v io s a ,  s in  e s p e c t o r a c i ln .  Boca sa n a . Bngorda mu -  
ch o . Cambio de c a r a c te r .  A dusta ^ t r i s t e .  P e i l  c a l i e n t e .  156 -  
8 0 ,7 0 0 . R ostro  ab o ta rg a d o . g u l i l a s  n o c o s ic e s a  Boca s e c a .  F in e  
tem b lo r .
C ra n eo p a tia  nem oen d ocrin a . O besidad p l e t d r i c a .  C l im a te r io .
A. B. D.
2 1 0 7 6 .-  j*  M. V. L. -  35 ah oa . S o l t e r a .  N a tu ra l de L eén . M enarquia  
a l o s  12 a h o s . Tipo 3 /2 5 -2 6 .  L ig e r a  d ism en o rrea . D esde h ace  d iez: 
ahos c o n s e c u t iv o  a un d is g u s to  f a m i l ia r ,  com ienza a p erd er  p eso  -  
hab ien d o  p e rd id o  en e s t e  tiem po 24Kg. Es una enferm a a s t é n ic à ,  -  
con in a p e te n c ia  y a d e lg a z a m ie n to . Se can sa  mucho. A n o rex ia . Anore­
x i a  m e n ta l.
2 2 2 1 9 .-  R. C. h . -  13 a h o s . N a tu r a l de B s lo v a q u ia . S o l t e r a .  Menar­
q u ia  a l o s  11 a h o s . D icen  l o s  p a d res  que de t ip o  3 - 4 /2 7 - 2 8 .  Abun-  
d an te  d ism en o rrea . Amenorrea d esd e  h a c e - 3 m eses . La n ih a  p esab a  
7 3 ,7 0 0  Kg. h ace  un ah o , pero  que tod o  e l  mundo, en e l  c o lg e g io ,  l a  
am igas y com paheras l a  llam ab an  "gorda” y en su  c a sa  se  r e la n  de 
e l l a .  Desde e n to n c e s  un enorme fu e r z a  de v o lu n ta d , s e  ha p r ivad o  
de in n u m erab les c o m id a sf^ v o lu n ta r la m e n te , so m etién d o se  a un r é g i -  
men muy d u ro . Se ha v u e lt o  e g o c e n t r i s t a  y p r e s e n t s  un cambio b r u s . 
0 0  de l a  v o z . T r a s to m o s  p e la g r o id e s .  A ctualm en te 4 3 ,5 0 0  K f. 
A n orex ia  n e r v io s a .
1 8 8 7 8 . -  C. M. G. 37 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l, de M adrid . S . L . Me­
n a rq u ia  a l o s  1 3  a h o s . Tipo 3 - 4 /2 8 .  A bundante. P o lim e n o r r e a . D e s ­
de h ace  t r e s  m eses d o lo r  en P . I .  D . y d esp u és de v e r la  e l  m édico  
l a  d ia g n é s t ic é  una a p e n d i c i t i s  c r é n ic a .  T ien e c e f a l e a s  de nuca y 
f r o n t a l e s .  A n orex ia  y a s t e n i a .  D isn e a  de e s fu e r a o . E str e h im ie n to  
p a l p i t a c io n e s .  V e l lo  i n t e r sè x u à lg  cara  y b r a o s . Ha p erd id o  12
Kg. en 6 m eses . A n o rex ia  n e r v io s a  y anem ia iso c r d n ic a w  '
1 9 1 6 8 .-  A. P . R. 26 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de P eg u er in o  (A v ila )  
M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 2 /3 3  B sc a sa . D esde h a ce  s e i s  ah os  
y s in  c o in c id i r  con nada que e l l a  r ecu erd e  p é r d id a  dé 20 Kg. Desd  
de e n to n c e s  y rdp id am en te p r é s e n té  in t e n s a  a n o r e x ia  y a s t e n ia  -  
p r o g r e s iv a .  T én ia  f i e h r e  de p o ca s décim as p o r  l a s  t a r d e s .  Cambio 
de c a r é c t e r .  C aquexia h ip o f& s a r ia .
1 9 2 9 7 . -  A. 0 . B. de 24 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de M adrid. M enarquia  
a l o s  11 a h o s . Tipo 4 /2 8 .  D ism en orrea . D esde h a c e  2 ahos am enorrea  
S in  embargo, fu é  desd e e n to n c e s  y como c o n se c u e n c ia  de l a  m uerte  
de su  padre a q u ien  q u e r ia  m uchisim o, la  enferm a com ienza con una 
a b u lia  t o t a l .  P r é se n ta  a s t e n ia  y a n o r e x ia  y h a p erd id o  en e s t e  t iem  
po 12 Kg. de p e s o . No t i e n e  n in gü n  in t e r é s  en c u r a r se  y d ic e  v ie n e  
a la  c o n s u lta  o b l ig a d a . A n orex ia  m e n ta l.
2 0 7 0 0 . -  M. C. B. P . -  26 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l de V a l la d o l id .  Me­
n a rq u ia  a l o s  12 a h o s . Tipo 3 /3 5 - 4 0 .  O ligom en orrea . Hace s e i s  —  
ahos am enorrea que lin icam en te c e s é  du ran te  ooho m eses y que dura  
a c tu a lm e n te . In a p e te n c ia  por lé q u id o s  y s é l i d o s .  P r é s e n ta  m areos 
y marcada o l i g u r i a .  La d e lg a d e z  de l a  enferm a ra y a  en l a  caque­
x i a ,  p u es e s  una m ujer que midë 1 ,6 0  y que p e s a  3 1 ,1 0 0  Kg. P r e se n  
ta  in t e n s a  o l i g u r i a .  La d e lg a d ea  y  o l ig u r i a  so b re  tod o  d esd e  hay  
ce  ocho m eses . H ip o term ia  ( s o lo  sube e l  term ém etro a 3 5 ,6 2 ) .  
r e x i a .  C aquexia h i p o f i s a r i a  de S im onds.
2 0 6 0 8 .-  M. G. S . 1 9  a h o s . M atural de M adrid. S o l t e r a .  E s tu d ia n te .  
M enarquia a l o s  15 a h o s . Tipo 4 /2 8 .  O lig o m en o rrea . Deade h a ce  6
meses se ha negado a corner y se sostiene con cantidades insignifi- 
cantes de alimente. No quiere engordar, pero desde luego el aspec- 
to de ella es de intensa nutricién. Al parecer existen motives - 
por los que la muchacha ha sufrido diverses reveses (Problema no 
vio) y a raiz de entonces cuando présenta esta sintomatologia, que 
se acompaha de hipo y opsomenorrea. Anorexia nerviosa.
21659.- I. Z. P. - 20 ahos. Natural de Algara (Guadalajara) S. L. 
Menarquia a los 14 ahos. Reglas muy escasas. Sélo tiene la régla 
cada 2 (5 3 meses, duréndole s6lo un dla. Desde hace dos ahos sin 
motivo aparente, pérdida de apetito y a pesar de que esta hacien- 
do tratamiento sin embargo, no corne mds ni engorda. Desde entonces 
tiene amenorrea. Ha perdido 12 Kg. Tambien présenta un muy marcado 
cambio de carécter. Anorexia Nerviosa.
298-21.- C. P. S. 35 ahos. Soltera . Nautral de Madrid. Menarquia 
a los 14 ahos. Tipo 4-5/23-28. Desde hace 11 ahos empezé con una 
serie de cefaleas y jaqueoas oftélmicas. Pué vista por el oculis 
ta que le mandé se graduera. Lo hizo pero aun as! no lia experimen 
tado ninguna mejorla presentando al tiempo un gran cambio de ca- 
récter hasta el punto de que la familia dice que es inaguantahla 
No habla mas c:ue de su enfermedad y aunoue ha perdido 31 Kg., sin 
embar' o, tiene una mirada brillante, agradable e inteligente.
T I R O I D E S
H I P E R F U N C I O i r  ...................   100 caaoa.
HIPERTIROIDISMO
Caso num. 1.- (16644).- R. L. 0. de 39 ahos. Soltera. S* I. 
Natural de Madrid. Menarquia a los 12 ahos. Tipo 3-4/26. Desde - 
Hace 19 ahos, ha padecido siempre de intranquilidad y taquicardia 
habiendo adelgazado bastante al comienzo de la enfermedad.Tista 
por el dédie0 le ponen tratamiento mejorando algo, pero poco des­
p u é s  empezé a presentar un cuadro de astenia y exoftalmos. Le reco- 
miendan tratamiento quirdrgico, y como consecuencia de él, se sien­
te muy mejorada durante 7 u 3 meses. Pero pasado este tiempo, co - 
mienza de nuevo con sus molestias. Le fué aplioada radioterapia 
mejorando ligeramente. Bn la actualidad présenta opresién precor^ 
dial, disnea de esfuerzo y edemas maleolares con insomnie. Bnn el 
cuello présenta una cicatriz palpàndose un nédulo duro. Ligera tem­
blor de manos. . .
Hipertiroidismo récidivante tipo Basedow.
Caso num. 2.- (17650).- J. G. P. De 28 ahos. Soltera. Naturel 
de Peharroya (Cérdoba)Menarquia a los 13 ahos, Tipo 3-4/26 - 28.- 
Desde los 13 ahos, présenta abultamiento en el cuello que ha ido 
creoiendo sin producirle molestias. Fiebre presents actualmente. 
Junto con insomnie, suehos terrorlficos, gran irritabilidad, y 
muy nerviosa e impulsiva, mal genio. Come muy bien haciendo bien 
las digestiones. %ifxtasis frecuentes# palidez. Ligero exoftalBios.
Moderado adenoma del tiroides con hiperfuncién.
Caso num. 3.- (19057).- J . S. P. M. 31 ahos. Casada. S. L. Na­
tural de Lozoyuela (Madrid). Menarquia a los 16 ahos. Tipo 1/29 •- 
Bsoasa. Cuatro embarazos. Hace 5 ahos empezé a presentar suehos - 
eréticos y terrorlficos. Palpitaciones, nerviosismo, temblor fine
en los dedos, Tristeza y emotividad con llanto fécil. Adelgazamien­
to rdpido. Buen apetito, Estrehimiento. Gran sensibilidad al frlo. 
Mareos. Tics palpedrales. Signe de Marahén muy positive.
Hipertiroidismo con neurosis de situacién.
Caso num. 4.- (19153).- G. T. L. de 27 ahos. Casada. S. L.- 
Katural de Gomeranda (Lu^^o). Varies endocrinépatas tiroideos en 
la familia. Un parto. Menarquia a los 11 ahos. Tipo 3/20-50. A - 
los 6 meses del parto, después de sufrir una emocién fuerte, co­
mienza con inquietud, adelgazamiento, con abultamiento del cuello 
y los ojos. Palpitaciones. Buerme mal. Temblor de manos. Hostro- 
enjuto de piel brillante. Exoftalmos simétriÉo. Bocio nodular - 
de consistencia qulstica como una mandarina. Asténica. Acrociano- 
sis con temblor en miembros.
j3nferrnedad de Basedow.
Caso num.- 5.-(19469).- S. T. A.49 ahos.Casada. Natural de
Madri'M Ha tenido un parto normal. Menarquia a los 13 ahos. Tipo 
5/ 3 1 . Hace 9 ahos, empezé a notar aumento del t-'^ maho del cuello, 
al mes de dur a luz. Este cuadro se acompahaba de dolor de espai­
da y nuca. Un os meses después présenté baches amenorreicos de uno 
0 dos meses de dur nién. Opresién ën la garganta. Nerviosa y exci 
tadal Palpitaciones y temblor. Cefaleas continuas. 3e palpa tiroi­
des ligeramente aumentado de tamgiho en el lébulo medio.
H ip e r t ir o id is m o  por l a c t a n c i a .
Caso num. 6.-(19500).- J. V. A. de 34 ahos. Casada. Natural 
de San Pedro de Romian (Lugo). ïlenarqu a a los 11 ahos. Tipo5-6/28 
Hace tres mesos, que présenta oligomenorrea. Aproximadamente desde
h a ce  un aho p o s te r io r m e n te  a un d is g u s to  p r é s e n té  e l  s ig u ie i i t e  ouô- 
dro: aumento de e m o tiv id a d , l l a n t o  f â c i l .  Tem blor en todo e l  cu er  - 
p o . A d e lg a za m ien to . P r io le r a  y muy s e n s ib l e  a l  c a lo r .  H ip e r h id r o ­
s i s  g e n e r a l iz a d a .  P a lp i t a c io n e s ,  e r e tism o  c i r c u l a t o r i o .  Tem blor f t
n o . ' • : 4
Adenoma d if u s o  d e l  t i r o i d e s .  Basedow .
Caso n d m .7 .-  ( 1 9 5 0 6 ) . -  P . J .  G. de 32 a h o s . C asada. S . L . 
N a tu ra l de S . V ic e n te  de T orana. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo4 /3 0  
Ha te n id o  dos em barazos y un a b o r to . Ha p a d ec id o  t i f o i d e a .  Be siem  
p re  fu é  n e r v io s a  e i r r i t a b l e .  D esde h ace  4 a h o s , s i e n t e  horraiguei 
y a c o r ta m ien to  de l a  n u ca , s o fo c o s  y c a lo r  por l a  e sp a ld a , n e r v io ­
sa e i r r i t a b l e .  D esde h ace  4 a h o s , s i e n t e  agotsu n ien to  y a s t e n ia .  
Dos ahos més ta r d e ,  d esp u és de un d is g u s to  p r é s e n té  un cuadro muy 
agudo con in t e n s a  f o t o f o b i a ,  m oscas v o la n t e s ,  tem b lor  de manos y 
p ie r n a s ,  gran  e x c i t a b i l i d a d ,  muy im p resion ad a  y l lo r o n a .
Sueho con s o b r e s a l t o s  y p e s a d i l l a s .  Aumento p r o g r e s iv o  d e l  f iu e llo  
D o lo r  en f o s a  i l i a c a  d e r e c h a . M areos y sen saci& n  de amargor de bo 
c a .
H ip e r t ir o id is m o .
Caso num .- 8 . - ( 1 9 5 2 2 ) . -M. T. R. F . 18 a h o s . S o l t e r a .  R atu­
r a i  de L a e l i c e s  ( Cuenca ) .  M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 4 /2 8 -2 9 .  
D esde h a ce  dos a h o s , comenaé a s e n t i r  o p r e s ié n  en l a  g a r g a n ta ,p a l  
p i t a c io n e s  y ta q u ic a r d ia ,  tem b lor  y su d o r a c ié n  p r o fu s a . Corne b ie n .  
Va e s t r e h id a .  Muy s e n s ib l e  a l  c a lo r .  Sm otiva  e i r r i t a b l e .  T ir o id e s  
p a lp a b le .  M aniobra r e t r o s t e r n a l  l ig e r a m e n te  p o s i t i v a .  
H ip e r t ir o id is m o  l i g e r o .
Caso niîm. -9  . - (1 9 5 2 5 )V . L . M. 34 a h o s .C a sa d a . R a tu ra i de -
Valdôpefîasé Menarquia. a los 14 ahos,. .Tipo 3-4/28. polim*norre&é&, 
Cuatro abortos. Hache amenorreico de dos meses. Temblor palpltacio 
nés, nerviosa e irritable. Ha perdido peso. %  et i to. U11 imament e - 
ha notado aumento del volumen del,cuello sobre todo en el lado 
quierdo, Propulsién de los globos oculares.Manera mds répida de ha 
blar.
ïïédulo pequeho domo una nuez. Basedow,
Caso num. 10.-(19538) T. L. G. 40 ahos. Casada. Natural
de Cerezo de Arriba (Segovia) S. L. Tuvo hepatitis a los 8 ahos. 
Menarquia a los 13 ahos. Tipo 3/27. Tres embarazos. Desde hace 6 
meses, présenta un cuadro de alteraciones digestivas, coh vémitos 
inapetencia, que se acompaha dé algias de piernas y nuca, emotivi 
dad fdcil. Nerviosismo moderado. Temblor. Se palpa mal el tiroides 
Corazén erético con taquicardia.
Pericolecistitis con colon irritable, reaccién hipertiroidea
Caso nüm. 11.-(20121) A. M. P. 50 ahos. Soltera. S. L. Na-
.  • . - y. ■ f
tural de Rueda (Valladolid). Menarquia a los 13 ahos, %ipo 5/28. 
Saches amenorreicos de tres meses o mdb de duracidn. Menopausia 
a los 41 ahos. Sofocos y molestias. Desde hace tres ahos, después 
de un episodio gripal le quedé un desequilibrio neurovégétative 
con cefaleas, flojedad, intranquilidad, angustia, y mal genio,
Fué vista por el médico quien le puso un .tratamiento general. Pos 
teriormente, estrehimiento, vello intersexual, temblor de manos u 
y un aumento del tiroides a expenses del lébulo derecho del tama- 
ho de una nuez.
Bocio con ligero hipertiroidismo. Hirsutismo.
Caso n t o .  1 2 . -  (,20227 T. V. G. de 35 W o a . G asada. N atu­
r a l  de P ih e l  de Abajo ( V a l l a d o l id ) .  T res h i j o s .  M enarquia a l o a  
14 a h o s . T ipo 4 /2 9 - 3 0 .  O ligom en orrea . D e lg a d ez  y n e r v io s is m o  que 
s e  a cen tü a  p or  d is g u s t o s  y e m o o io n es . D esde h a ce  t r e s  a h o s , p r e ­
s e n te  tem b lo r  y  a l t e r a c io n e s  g é n é r a le s .  Poco d e sp u é s  l e  ponen t r a  
tam ten to  y m ejo ra . A p a r t i r  d e l  d lt im o  em barazo, aumento d e l tama 
ho d e l c u e l lo  que perd u ra  e l  r e s t o  de l a  l a c t a n o ia .  A ctu a lm en te  , 
p r é se n ta  m o le s t ia s  co m p resiv a s  én e l  c u e l l o ,  a p e t i t o .  C u e llo  con  
h ip e r p la s ia  d e l  t i r o i d e s .  Sobre tod o  d e l  lé b u lo  d e r ec h o , como una 
m andarina de c o n s i s t e n c i a  b la n d a  y n o d u la r . C orazén e r é t i c o .  Peque  
ho tem b lor  en l o s  dedos de l a  mano.
A s te n ia  c o n s t i t u c ip n a l  e r e t i c a .  H ip e r t ir o id is m o  de l a c t a n c ia  
con h ip e r p la s ia  t i r o i d e a  d i s c r e t e .
Caso num. 1 3 .--  ( 2 0 2 5 5 ) . -  R. M. J .  49 a h o s . C asada. S . L . Na 
t u r a l  de S . M artin  de V a l d e i g le s i a s  (M ad rid ). La a b u e la  y una h i j a  
de 1b . enferm a p r e se n ta r o n  h ip e r t ir o id is m o .  Dos s o b r in o s  sordom udos 
Ha te n id o  t r e s  h i j o s  y un a b o r to . M enarquia a f o s  11 a h o s . T ipo -  
1 -2 /2 4 -2 8 .  B o c io  d esd e l o s  once a h o s . T ien e  t b s  s e c a .  Ha engorda­
do d ltim a m en te . En c u e l lo  se  p a lp a  t i r o i d e s  aumentado en e l  lé b u ­
l o  iz q u ie r d o  d e l tamho de una n a r a n ja .
B o c io  n o d u la r  y q u l s t i c o  endém ico con h ip e r t ir o id is m o  la t e n  
t e .  Mioma u t e r in o .
Caso ndm. 1 4 . -  ( 2 0 3 4 3 ) . -  M. J .  V. de 40 a h o s . C a s a d a .'S . L . 
N a tu ra l de G a lle g o s  ( S e g o v ia ) .  A n te c e d e n te s  b o c ié g e n o s  por l i n e a  
m aterna. Ha t e n id o  10 h i j o s .  M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 4 - 5 /
/ 2 6 -2 7 . I n f e c c ié n  i n t e s t i n a l  h ace  d os a h o s . D esde h a ce  10 m eses, 
d esp u ésd d e l U ltim o  p a r to , ha empezado a p r e s e n ta r  a l t e r a c io n e s  d e l  
p é r io d e  cada 8 d la s  con r é g la s  muy a b u n d a n tes . A ctu a lm en te  ha  :—
presen tado r é g l a s  de un d la  de d u rad ién  y con b â ch es ém en b rreld os  
de uno y d os m e se s . D esde h a ce  7 a h o s , l a  enferm a cu en ta  que empe 
zd a notaraum ento d e l  c u e l lo  que s e  ha heoho més marcado d esp u és  
de cada em barazo. D esde h ace  s e l s  a h o s , com ienza con c e f a l e a s ,  do 
l o i e s  de r e g ié n  lum bar, e x c i t a b l e ,  n e r v io s a ,  s o fo c o s ,  y  tem b lo r .
A la p a lp a c ié n , p r é s e n ta  un aumento d e l  t i r o i d e s  d e l  tamaho de 
une n u ez .
B o c io  n o d u la r  endém ico con h ip e r fu n c ié n  m oderada.
Caso num. 1 5 . -  (2 0 3 8 0 ) .  L . L. S . de 42 a h o s . O asada. S . L. 
N alural de A ran ju ez(M ad rid ) .  Ha te n id o  t r e s  h i j o s .  M enarquia a  -  
loE 13 a h o s . Tÿpo 8 /2 8 .  B x t ir p a c ié n  de un o v a r io .  R e g la s  muy abun 
darte s .  T res a b o r to s .  D esde h a ce  7 a h o s , empezé muy n e r v io s a  con  
p a lp it a c io n e s ,  tem b lo r . P r o tu s ié n  de l o s  g lo b o s  o c u la r e s  y  s e n s a -  
c i6 i  de a s f i x i a .  Ha p erd id o  25 Kg. en 6 a h o s . Es muy f i o l e r a .
No p r é se n ta  f i e b r e ,  y  s i  c e f a l e a s ,  la g r im e o  y una h ip e r p la s ia  d e l  
c u e l lo .
Enfermedad de Basedow .
Caso nUm. 1 6 . -  ( 2 0 3 9 6 ) . -  B. T. C asada. de 30 a h o s . S . D. 
N atural de M adrid. M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 7 - 8 /2 6  -  27 • -  
Ha te n id o  dso p a r t o s .  D esp u ésd e l  p r im ero , y  d u ran te  l a  la c t a n c ia  
p r é sen té  un aumento d e l  cu&lo con n e r v io s is m o . C e fa le a s ,  a l g i a s  -  
en la  e s p a ld a , a d e lg a z a m ie n to . A p e t i t o .  A sp eoto  a n ih a d o . B od io  du­
ro  n od u lar  , como un huevo de g a l l i h a .  Muy m e v ib le .
B o c io  n o d u la r .
Caso n U m .l7 .-  ( 2 0 5 4 3 ) . -  E. T. M. de 27 a h o s . C asada. N a tu ra l 
de M adrid. Ha te n id o  un p a r to .  N e f r i t i s t  M enarquia a l o s  14 ahos  
Tipo 4 - 5 /3 0 .
Ha s id o  s iem p re  muy g r u e s é  y  d e p o r t i s t # .  C o n se cu tiv o  $  su  p a r to  -  
enpezd a p r e s e n ta r  cam bios de c a r à c t e r .  N erv io sism o  y  e x c i t a b i l id a d  
A si como aumento p r o g r e s iv o  de ambos Id b u lo s  d e l  t i r o i d e s .
H ip e r t ir o id is m o  p or  l a c t a n c i a ,
Caso nUm. 1 8 . -  (2 0 6 7 9 ) ."  M. C. S . N. de 22 a h o s . . S o l t e r a .  
N atu ra l de M adrid. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 8 /2 6 #  D esde h a c e  
4 ahos y c o n s e c u t iv o  a una im p resid n  ha p r e se n ta d o  b a ch es am enorrei 
cos de dos m eses de d u ra c id n . T r a s to m o s  i n t e s t i n a l e s .  D o lo r  en a r  
t l c u la c io n e s .  D ia r y r e a . Aumento d e l  c u e l l o .  D o lo r  de e s p a ld a , D es­
de h a ce  8 d ia s ,  s e  s i e n t e /  muy n e r v io s a  e in q u ié t a .  Ha a d e lg a  -  
zado muoho. C u e llo  con h ip e r p la s ia  a  ex p e n sa s  de ambos # 6 d u lo s #  f  
Temblor de m anos.
Enfermedad de Basedow .
Caso num. 1 9 . -  ( 2 0 7 3 3 ) . -  G. M. C. dé 26 a h o s . B o i t e r a .  N atu  
r a l  de La Roda ( A lb a c e t e ) .  Trab&a en una im p ren ta . M enarquia a  -  
l o s  15 a h o s . T ipo - 1 - 2 / 2 8 .  B sc a sa . U ltim am ente p r é s e n ta  a b u lta m ien  
to d e l  c u e l l o .  N e r v io s ism o . I n tr a n q u il id a d . S o fo c o s  y  c e f a l e a s .  
Mareo. E s tr e h im ie n to . D isn ea  de e s f u e r z o .  Por p a lp a c id n  d e l  c u e l l o  
se en cu en tra  h ip e r p la s ia  d e l  t i r o i d e s  en to d a  l a  g ld n d u la  d e l  tama 
ho de una m andarina. R eaccid n  vasom otora , muy m arcada. H ip e r p la s ia  
j u v e n i l  d e l  t i r o i d e s ,  h ip e r f u n c io n a l .
Caso hUm. 2 0 . -  (2 1 T T 5 ).-  A. 0 .  L . dé 57 ahoS . CaSada. N a tu r a l  
de M adrid. M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 4 - 2 6 .  C uatro embara­
z o s . M enopausia a l o s  46 a h o s ,c o n  s o f o c o s .  B o c io  s in  m o le s t ia s .  
A ctualm ente em p ieza  a p r e s e n ta r  p a lp i t a c io n e s ,  o p r e s ié n  p r e c o r -  
d d a l. D isn ea  de e s f u e r z o .  Tos p e r t in a z .  P ieb re#  Be ha v u e lto  n e r  
v lo s a  y  e x c i t a b l e .
% ' a:? ' '  -r.  K:;X ' '" '3 : y \ -  Y'".:' q% '
.Temblor a l  h a c e r  t r a b a jo s  d e l io a d o a . Come b ie n ,  con a p e t i t o .  
ih im ie n to . Muy l lo r o n a .  T ir o id e s  sfeultado en ambos I d b u lo s .  T aqui *- 
c a r d ia  y a r r i t m ia .
H ip e r t ir o id is m o  y  f i b r i l a o i d n  a u r ic u la r .
Caso nUm. 2 1 . -  ( 2 1 1 2 6 ) . -  B. 0 . C. de 40 a h o s . C asada. N a t u ­
r a l  de P ie d r a la v e s  ( A v i l a ) .  C inco h i j o s .  M enarquia a l o s  15 a h o s .T i  
po 8 /2 8 .  D esde h a ce  t r e s  a h o s , p r é s e n ta  o p r e s ié n  en l a  g a r g a n ta  -  
que aumenta con l o s  cam bios de tiem p o . Amargor de b o c a . D o lo r  en 
f o s a  m a x ila r  d e r ec h a . Muy n e r v io s a  • G enio v iv o  y v i o l e n t o .  Muy emo 
t i v a .  S ie n t e  que lia p e r d id o  rapudez en l o s  t r a b a jo s  m anuale s .  T ir o i  
des l ig e r a m e n te  aumentado de tamho a ex p e n sa s  de ambos l é b u l o s .
B o c io  endém ico con r e a c o ié n  h ip  e r f  un c i  o n a t .
Caso nüm. 2 2 . -  (2 1 1 3 6 ) . A. A. A. de 28 a h o s . S o l t e r a .  N atu­
r a l  de S a r r ia  (D u go). T aq u im ecan égrafa . M enarquia a l o s  14 a h o s .
Tipo 1 /3 0 .  O ligom en orrea . A c r o c ia n o s is  en m ieh bros ta n to  s u p e r io r e s  
como in fe r m o r e s  . P e b r ic u la  v e s p e r t in e  con e s c a l o f r l o s .  Bstrehm  -  
m iento  h a b itu a i  con h e c e s  amari l l e n t a s .  D esde h a c e  13 a h o s , c u e l lq  
aum entado, tem peram ento n e r v io s o  con in so m n io . S m otiv id ad  f é e i l  
P a lp i t a c io n e s .  Ha n otad o  que e l  aumento d e l  c u e l lo  e s  mayor cuando 
t i e n e  l a  r é g l a .  H ip e r p la s ia  e s f é r i c a  m o b iv ie  como un a lb a r io o q ù e  
en e l  l é b u lo  derech o  de t a c t o  g la n d u la r  b lan d o  y  s in  n é d u lo s .  Co 
ra zén  e r é t i c o  con ta q u ic a r d ia .  A s te n ia  c o n s t i t u c i o n a l .
H ea cc ién  h ip e r fu n c io n a l  t i r o i d e a .
Caso num. 2 3 .— (2 1 1 3 9 )* -  C. S . G. de 48 a h o s . O asada. S . D. 
N a tu ra l de C érdoba. Cuabro h i j o s .  M enarquia a l o s  14  a h o s . T ipo *- 
4 /2 8 .  D urante un aho, ha p r e se n ta d o  r é g la s  muy e s c a s a s  con b â c h e s
am en orrei co s  de uno s  dos mêmes dé dur s o i  , C o n su lta  p o r  B o c îo  • 
N e rv io s ism o  y p a lp i t a c io n e s .  D esde îiaoe dos à h o s , empesé à  m en tir  
d isn e a  de e s f u e r z o .  Hace 6 m eses , que t i e n e  v o z  ron ca  y  a s t e n ia .  
U ltim am ente, h ace  un m es, p a d ec id  una g r ip e  y d esd e e n to n c e s , s e  
ha acen tu ad o  su  cuadro con gran  c a n tid a d  de p a lp i t a c io n e s  y s o fo ­
c o s  s in t ié n d o s e  mds n e r v io s a  e i r r i t a b l e .  Voz cada v e z  mds r o n c a . 
Edemas m a le o la r e s  v e a p e r t in o s ,  siem pre t i e n e  c a lo r ,  p a r e s t e s ia s  y  
a c o r ta m ie n to s  de p i e s  y  m anos. C u e llo  aumentado p or  e l  t i r o i d e s .  
Tamaho de m andarina, du ro . M aniobra r e t r o e s te r n a ±  p o s i t i v a .  Co­
ra zén  e r é ic o ,  su a v e , con s o p lo s  s i s t é l i c o .  Temblor en m anos.
B o c io  n o d u la r  pon h ip e r t ir o id is m o  y  c l im # t e r io .
Caso nüm. 2 4 . -  ( 2 1 1 4 4 ) . -  A. M. P . de 42 a h o s . C asada. Natu­
r a l  de M ancharreal ( Jaén  ) .  M enarquia a l o s  15 a h o s . T ipo 2 /2 7 .  
O ligom en orrea . Desde h ace  20 a h o s , p r é s e n ta  a b u lta m ie n to  en e l  
c u e l l o ,  a l  que no d ié  im p o r ta n c ia  por no p r o d u c ir le  m o le s t ia s  
A ctu alm en te, e s t a s  se  han aum entado, comenzando por aumento d e l  
volumen d e l  c u e l l o ,  tem b lo r , d o lo r e s  ab d om in a les y  d esco m p o sic ién  
poco a p e t i t o ,  c a n sa n c io  y m a ie s ta r  g e n e r a l ,  f r i o  y  sudor de manos 
Y d e l r e s t o  d e l  cu erp o . Muy e x c i t a b le  y  n e r v io s a .  Con mal humor 
c lo n u s em o tiv o , in so m n io . Se p a lp a  n éu d lo  como huevo que p a rece  e s  
condense d e tr é s  d e l  yugulum a b a se  d e l  is tm o  y lé b u lo  d ereh o .
B o c io  n o d u la r  endém ico h ip e r f u n c io n a l .
Caso nüm. 2 5 . -  ( 2 1 1 8 7 ) . -  A. C. T. 3Ô à n o s , C asada. N a tu ra l  ^
âe Los Cérmenes (L eén ) S . L. M enarquia a l o s  17 a h o s , t ip o  1 0 /3 6  
Cuatro em barazôs y  un a b o r to . D ic e  la en ferm a  que e l  b o c io  ha c r e -  
cid o  du ran te l a s  l a c t a n c i a s ,  a l  mismo tiem po que p e r d la  p eso  y dor  
n ia  m al. Muy e m o tiv a . B o c io  n o d u la r  te n s o  s im é r ic o  como una n a ra n ja
s in  e lem ento  r e t r o e s t e r n a i»
B o c io  endëm loo con p r o y e c c ld n  r e t r o a r t e r i a l  y  r e a c c id n  h ip e r  
f u n c io n a l .
Caso nüm. 2 6 . - ( $ 1 i 9 3 h -  0 .  G. 1 .  de 24 a h o s . S o l t e r a .  Sv i .  
N a tu ra l de V i l la r r o b le d o  (A lb a o e t e ) . A n ted ed en tes  tu b e r o u lo a o s  y  
a l t e r a c io n e s  m e n ta le s  en su  f a m i l i a .  E l la  p a d ec id  a l o s  12 a fïo s, 
t i f o i d e a .  M enarquia a l o s  14 ah os, t ip o  4 - 5 /2 8 .  ® 3oasa . A l o s  21 
afios, tuvo un i n f i l t r a d o  p r im a rio  por e l  que tu vo  que s e r  h o a p it a  
l i z a d a .  B stando en e l  S a n a to r lo , empezd a p r e s e n t e r  e p is o d lo a  d e  
a g ita c id n  de t a l  modo que tu v o  que s e r  in g r e sa d a  en una c l i n i c a  
para su tr a ta m ie n to . JBn e s t e  moment o e s  bu an do l a  eufeijma com ien  
za con su s in to m a to lo g ia  h i p e r t ir o id e a ,  con tem b lo r , m areos, h e r -  
v io s is m o , m étab olism e de 4* 2 8 . Muy f r i o l e r a  . Con su tr a ta m ie n to -  
a n t i - t i r o i d e o  ha m ejorado su s in to m a to lo g la  m en ta l.
B sq u iz o fr e n ia  e h ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 2 7 . -  (2 1 2 1 8 ) A- P . M. de 19 a h ô s . B o lt e r # .  Mo-ie 
d l s t a .  N a tu ra l de M adrid. M enarquia a l o s  14 arios. T ipo 5/25^-26 -  
Hace un aho n otd  aumento d e l  c u e l lo  y n e r v io s is m o . Poco despuést>  
empezd a p r e s e n te r  una p r o tu s id n  de l o s  g lo b e s  o c u la r e s  soh e tod o  
d e l l  derecho con tem b lo r , p a lp i t a c io n e s .  B esde h a ce  15 d ia s  s e  ha  
i n t e n s i f ioad o  c o in o id ie n d o  con un r e s f r i a d o .  P r é s e n ta  e e f a l e a s  in ­
som nie, f lo ie d a d  én l a s  p ie r n a s .  N e r v io s ism o , mé f i o l e r a .  A1 le v a n  
t a r s e ,  a r r a s tr a b a  l ig e r a m e n te  l a  p ie r n a  d ereh a  con h i p e r r e f l e x i a  
g e n e r a l y  mâs ta r d e , no se  puede s o s t e n e r ,  sob re  l e s  p i e s ,  ü^amblen 
ha aumentado e l  tamafïo d e l  c u e l l o  p resen ta n d o  un b u lto  d e l  ta m ^ o  
de una c i r u e la .  A c r o c ia n o s is  de l o s  p i e s .  P in ls im o  tem b lor  de l a s  
manos.
M e n in g o e n c e fa l i t i s  con p a r s ^ l e j i a .  Basedow i n i c i a l .
Caso nÜKt* 2 8 . -  ( 2 1 2 2 5 ) . -  M. Sf. G. de 31 ahoeV G asada. N a tu ra l  
de La G oruha. Un h i j o .  M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo 2 /2 J .  B esd e  ha  
ce dos a h o s , c o n s e c u t iv e  a l  n a c im ie n to  de su  h i j o  y a l  tiem po de l a  
l a c t a n c ia  , empezd a s e n t i r s e  màs n é r v io s a .  Côn in t e n s e  a d e lg a z a  -  
m ien to . P r é s e n té  e x o fta lm o s , Mâs en e l  o jo  d é r ec h o . H ahla muy d e p r i  
sa . Se en fa d a  y g r i t a , s in  m otivo  n i  fundam ento . I n tr a n q u ll id a d  mo- 
to r a .  Le s c o n s e ja n  que haga un m éta b o lism e que da 4  5 0 . Le a f e c t e >  
amcho e l  c a lo r .  P a lp i t a c io n e s .  Ha a d e lg a za d o  20 Kg. Corazdn e m é tie o  
con to n o s  p u r o s . Con e s t a  s in to m a to lo g ia  d e c id e  a c u d ir  a  l a  c o n su l­
t a .
Basedow p or l a c t a n c i a .  ,  ^ ‘
Caso ndm. 2 9 . -  ( 2 1 2 4 4 ) . -  M. A. H. de 39 a h o s . C asada. S a s tr à -  
N a tu r a l de M adrid. M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 4 - 5 /2 4 .  Hace t r e é  
afîos a b u lta m ie n to  en e l  c u e l lo  que c o n tin u a  y  que aumenta duran­
te  l a  m en stru a c id n . Bs e m o tiv a , muy s e n s ib l e  a l  f ^ l o .  N e r v io s a .  
I r r i t a b l e .  H ip e r p la s ia  n o d u la r  d e l  tâmaho de una m andarine.
B o c io  n o d u la r  con l i g e r a  r e a c o id h j h ip e r t ir o id e s ,
Caso ndm. 3 0 . -  (2 1 2 5 0 ) .  G. N. R. de 18 a h o s . S o l t e r a .  N a tu rà l  
de C a r ta g en a . M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 4 /2 8 .  B esde h ace  c u a tr o  
anos, p r e sn ta  un b u l t i t o  en r e g id n  a n t e r io r  d e l  c u e l l o .  Como no l e  
m o le s ta r a , no r e c u r r e  a l  m éd ico . Mas poco d esp u é , l e  a c o n se ja n  l o  
haga p o n ié n d o le  tr a ta m ie n to  con e l  o u a l m ajora . S in  embargo, l o  h a  
ce d u ran te  poco tiem p o p u e s to  que l e  produce una in t o l e r a n c ia .  S x o f  
t s lm o s . N e r v io s ism o . P e b r ic u la .  H ip è r h id r o s is ,
Snferm edad de Basedow ,
Gaso ndm. 31*^ (21264  ) A. P B .  32 @#os , S o i t e r a . KattiraÛL 
d e  L in a r e s  (J a é n ) .  M o d ista . M enarquia a  l o s  15 affilos. T ipo 2 /2 8  . 
IS sca sa s . B esde h a c e  18 a h o s , empezd a a d e lg a z a r  p r e sen ta n d o  e x c i t a  
c ié n ,  tem b lo r , e e f a l e a s ,  d ia r r e a  y  m lrada b r i l l  a n t e . BOS ahbs mâs 
ta r d e ,  fu ë  t i r o id e c to m iz a d a  s u b t o ta l  por  l o  qua m ajoré ganando pe  
s o  y mejorandtt e l  r e s t o  da l o s  s in to m a s . Hace 4 a h o s , e p ie z a  da -  
nuevo con e e f a l e a s  y a l t e r a c io n e s  en l a  v i s t a ,  e x c i t a b i l i d a d ,  tem  
to lor , a l t e r a c io n e s  d e l  p u lso  y  a x o fta lm o s . A cd fan os, m areos y f a -  
b r f c u la .  Tem blor sob re tod o  an l a s  manos, con voz  ro n ca , p i e l  f i n a  
y  c a l i e n t e ,  con gran  d erm o g ra fia . I n y e c e ié n  c o n ju n t iv a . Sa p a lp a  
b o c io  v o lu m in oso  duro y con t r i l l .
Basedow con bocio récid ivants post-operatorio.
- :<  .
Caso ndm. 3 2 . -  (2 1 2 8 8 ) P . S . S . da 31 a h o s . Oasada* N a tu r a l  
da Bronco (C d c e r e s ) .  R eum atism o. P a lu d ism o . M enarquia a l o s  14 ah os  
T r io s  y m a le s ta r  g e n e r a l .  C e fa le a s  y f o t o f o b i a s .  N e r v io sa  con e s e a lo  
T r io s  y h ip e r te r m ia . Un a b o r to . O ligom en orrea . Tem blor an p ie r n a s .  
L e s i e n ta  m à le l c a lo r .  P a lp i t a c io n e s .  B ia r r e a s  con r e t o r t i j o h e s ^  
b o r e s  am argos de l a  b o ca . C orazén e r é t i c o  con t a u ic a r d ia .
H ip e r t ir o id is m o . I l e o t i f l i t i s  bao& lar . I n s u f ie i e n c i a  h e p â t i -  
ca  p o s t - p a ld d ic a .
Caso ndm, 3 3 : -  (2 1 2 9 7 ) B. M. 0 .  de 36 a h o s . O asada. N a tu r a l  
de M atabuena de l a  S ie r r a  JfSegovia) M enarquia a  l o s  14 a h o s . T ipo  
8 /2 8 . Ha t e n id o  4 p a r t o s .  Bos con f e t o s  m uertds y un a b o r to . SoTo 
cos s e g u id o s  de e s c a l o f r l o s .  T a q u ica r d ia . P o l iu r ia  y s e n s a o ié n  de 
adorm ecim iento  en l a s  m anos. E x c ita b le  y  e m o tiv a . Ha p erd id o  v i s t a  
Calda d e l  p e lo .  T ir o id e  aumentado de tamaho en e l  l é b u lo  iz q u ia r d o
Adenoma d ifu s o  d e l t i r o i d e s .
Caso ndm. 3 4 . -  (2 1 3 0 6 ) A. R. P # de 39 ahoa. Ç asada. N a tu ra l  
de C a r r i l ( L e é n ) • A n te c e d e n te s  b o c io s o s  y con a l t à a c lo n e s  m e n ta le s  
Un p a r te  con f e t o  que m ûri6 . M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 /2 .8-29  
R ecuerda l a  enferm a l a  p r e s e n c ia  dé b o c io  desd e n ih a , p ero  a p a r ­
t i r  d e l  embarazo aumentd p resen ta n d o  pequ eh os a ln tom as de e s tr u m i  
t i s .  Muy d e lg a d a . N e r v io sa  y em otiva* In som n io . P a lp i t a c io n e s .  B ia  
r r e a s .
B o c io  con h ip e r t ir o id is m o  l a t e n t e .
Caso ndm. 3 5 . -  (2 1 3 4 0 ) A. A. I .  de 39 a h o s . S o l t e r a .  M enar- 
q u ia  a l o s  13 a h o s . Tipo 3 - 4 /2 8 .  Muy n e r v io s a  y e x c i ta b le .-  Sobre  
todo a p a r t i r  de l a  m uerte r e p e n tin a d  de dos de su s  f a m i l i a r e s .  
Bmpezé e n to n c e sa  a a d e lg a z a r  con r a p id e s .  B x o fta lm o s . P a l p i t a i  
c lo n e s  . T em blor. M etaholism o d# 4  4 5 . Pué tr a ta d a  s in t ie n d o  
igran m e jo r ia . A l s e n t i r s e  b ie n , dejd  e l  tr a ta m ie n to  du ran te m edio  
afiO, p r e se n té n d o se  de nuevo l a  s in to m a to lo g ia  m otivo  p o r  e l  c u a l ,  
c o n s u lta .
fînfermedad de Basedow.
Caso ndm. 3 6 . -  ( 2 1 3 5 2 ) . -  F . R. 0 . de 31 a h o s . S o l t e r a .  T e le -  
f c n i s t a .  N a tu ra l de B rih u ega  (G u a d a la ja r a ) . M enarquia a l o s  14  ahos  
Tipo 5 /2 8 .  Con h ip e r  y  p o lim e n o r r e a . D esde h ace  un aho, p r é s e n ta  e l  
c u e l lo  m âçgrueso . Ha p erd id o  p e s o .  P r é s e n ta  e x o fta lm o s . p o s t e r i o r -  
m ente por un trauma em otivo  s e  han agu d izad o  l o s  s in to m a s , p r e  -  
éentando f a l t a  de memoria , enorme e x c i t a b i l i d a d ,  muy n e r v io s a ,  -  
p a lp i t a c io n e s  con tem b lor  , e e f a l e a s  y m arebs. C lonus e m o tiv o . P re  
8 enta  adenoma t i r o i d e o ,  s in  n d d u lo s .
Enfrmedad de Basedow .
n'
Caso ndm* 3 7 .-r (2 1 3 6 8 ) # - L# ## 4» de 20 ftfîos* S o l t e r a .  Natu  
ral de La C a r o lin a  (J a & i) . M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 /3 2 .  Muy 
n e r v io s a  y a s u s t a d iz a .  O p resid n . A n g u s t ia . P a lp i t a c io n e s .  H aperdido  
c in c o  K ilo s  en un ah o . Tem blor. L ig er a  h ip e n p ls s ia  d i fu e a  d e l t i r o i  
dea.
H iperplasia general del t iro id es  de matia hiperfunoional.
Caso ndm. 3 8 . -  (2 1 3 9 2 ) B. Ch. A. de 37 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de B i l v i e s t r a  d e l  P in a r  (B u r g o s)S . L. M enarquia a l o s  1 6  a h o s .
Tipo 6 - 7 /2 7 - 2 8 .  Ha te n id o  t r è s  em barazos. Muy n e r v io s a .  A taq ues p 
p s ic é g e n o s  por d i s g u s t o s .  B x c it a c ié n .  O jos muy a b ie r t o s .  Temblor 
y d e lg a d e z . C e fa le a s .  B isn e a  de B s fu e r z o . Edemas m a à e o la r e s . NiCi- 
t u r i a .  B o c io  a b u lta d o  con t r i l l .
H ipertiroidism o.
Caso ndm. 3 9 . -  (2 1 4 2 4 )* -  M. J .  C. de 38 a h o s . S o l t e r a .  Ofi c i  
n i s t a .  N a tu ra l de M adrid. M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 4 - 5 /2 8 - 3 0 .  
Cafda d e l v e l l o .  P e b r ic u la  y ecaem a. N e r v io s a . Hace 4 a h o s , emp^zé- 
a p r e s e n te r  c a id a  d e l  v e l l o  de la r e g id n  a x i la r  y p u b ian a , de l a s  
c e j a s  y p r e s e n c ia  de c a lo r  y  s o f o c o s .  Muy i r r i t a b l e  y con tem b lo r  
en l a s  manos sob re  tod o  a l  r e a l i z a r  ta r e a s  d e l ic a d a s .
P e la d a . Eczema de palm as de l a s  manos. H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 4 0 . -  (2 1 4 3 5 ) J .  E. P . de 40 a h o s . S o l t e a .  N a tu ra l  
de Campanario (B a d a jo z ) . M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 3 /2 4 .  
Amenorrea de t r è s  m eses . Hace a e i s  a h o s , l e  d ij e r o n  t é n ia  un b o c io  
pequeho a l  que no d id  gran  im p o r ta n c ia  por no t e n e r  s in to m a s . Aotu&l- 
m ente, s e  en cu n etra  n e r v io s a  y  preocupada con tem b lor  y a s t e n ia .
P e lo  e s c a s o .  En e l  c u e l l o  se  p a lp a  nddulo como una alm endra en e l
nddulffi iz q u ie r d o  d e l t i r o id e B .
B o c io  n od u lar  con r e a c c id n  h ip e r t i r o id e a .
Caeo num. 4 1 . -  ( 2 1 6 0 8 ) . -  A. S . R. 21 a h o s . S o lt e r a .N a tu r a l  dé  
Berme de l a  MoraiEeffla (J â én ).C În o ô  henaanos m u ertos a l  n à cen . OuedsBo 
s i e t e  s a n o s . M enarquia a l o s  15 a h o s , Tipo 5 /2 8 - 3 0 .  Desde h a ce  dos  
a h o s , se  q u #ja  de d o lo r e s  de ca b eza  y g a r g a n ta  y  hay se n s a c id n  de 
o p r e s id n . C a f a la lg ia  c a s i  c o n t in u a . Ha p e rd id o  5 Kg. P a l p i t a c i o ­
n e s .  P oco a p e t i t o .  R ap idez en l a s  c o s a s  que h a ce  y  n e r v io s is m o . Le 
m o le s ta  e l  c a lo r .  Regdn vasom otora  en e l  c u e l l o .
J u v e n il ism o . L ig e r a  r e a c c id n  h ip e r t i r o id e a .
Caso ndm. 4 2 . -  (2 1 6 7 8 ) .4  «T. P . J .  de 28 a h o s . S o l t e r a .  S . L.
N a tu r a l de C u lergas (C u en ca ). M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 5 /2 8 .  
H ace d ie z  a h o s , empezd a n o ta r  a b u lta m ie n to  d e l  c u e l l o ,  p ero  d e s­
de h a ce  un aho, empezd a p r e s e n te r  a d e lg a za m ien to  , in som n io , au­
m ento de n e r v io s is m o . Ha p ed d id o  6 Kg. de p e s o . H ip e r t r i c o s i s  en 
m iem bros y en mamas. Se p a lp a  t i r o i d e s ,  aumentado mds a ex p en sa s  
d e l  Id b u lo  d erech o .
H ip e r t ir o id ism o  y  mioma.
Caso ndm. 4 3 . -  ( 2 1 6 9 6 ) . -A . P . P . de 31 a h o s . S o l t e r a .  N atu­
r a l  de M adrid. O a jera . Le fu é  e x tir p a d o  un t ih d n  p or  p io n e f r o s i s  
M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 3 /2 6 ,  O ligom en orrea . Operada d e l  
o v a r io  derecho y a p d d ic e . N e r v io sa  y  p a r e s t è s ic a  y  e m o tiv a . A lte r a  
c lo n e s  d i g e s t i v e s  con n d u seas y  vdmmtos. Duerme m al. I n q u ié ta .
L lo ra  con f a c i l i d a d .  Tem blor de manos con h ip è r h id r o s i s .  P e b r i -  
c u la  . Mai a p e t i t o .  S u sp ir o s  p r o fu n d o s . C lonus em otivo  y t r i s t e -  
za de e s p l i i t u .
H ip e r t ir o id ism o  de t ip o  d ig e s t iv o  y  v e s i c a l .
Caso ndm. 4 4 . -  ( $ 1 6 9 8 ) . -  J .  7 .  M. de 55 a h o s . Càaada. H euâr- 
q u ia  a l o s  15 a h o s . Tipo 4 /3 0 .  Dos em barazos y  un a b o r to . Meno^Wu- 
s i a  a l o s  49 a h o s . Hace dos a h o s , oomenzd con sed  y p o l i u r i a  a s l  -  
como aumento p r o g r e s iv o  de p e s o .  Le fu é  p u e s to  tr a ta m ie n to  curan -  
do p ro n ta m en te . Unos m eses d esp u és comenzd a s e n t i r  o p r e s id n , -  
g u s t i a ,  o jo s  mxxy a b ie r t o s ,  tem b lor  y d isn e a  de e s fu e r z o ,  a s l  oomo- 
p é r d id a  de e p e so .
H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 4 5 . -  (2 1 7 3 2 ) R. A. F . de 28 a h o s . O asada. N a tu r a l-  
de F a ra d o res  de O a s tr i  (Z am ora).M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 8 /2 8  
Un em barazo. Dos o t r e s  d la s  d esp u és  d e l  p a r to  , n o td  l a  à p O r i-  
c id n  de un pequeho nddulo en l a  p a r te  su p e r io r  d e l  c u é l l o ,  f n  a l  -  
mismo tiem po que p r e se n ta b a  in t r a n q u i l id a d  m o to rs , n e r v io s ism o  - -  
In som n io , tem b lo r , p é r d id a  de p e s o , p a lp i t a c io n e s ,  d ia r r e a s ,  e s -  
ta d o  n a u se o so , s e n sa c id n  f e b r i l ,  e x o fta lm o s  s im é t r ic o .  Pdrpados r e  
t r a f d o s .  C u e llo  conn n d d u lo s  d u ro s . Corazdn con e r e tism o  y t i t m o ­
de g a lo p e . T a q u ica r d ia .
Bnfermedad de Basedow .
C'^80 ndm. 4 6 . -  (2 1 7 5 6 ) . B. M. N. de 36 a h o s . C asada. N a tu r a l
de S e g o v ia . Menarc u ia  a l o s  14 a h o s . T ipo 3 /2 8 .  Ha te n id o  t r e s  p ar
t o s .  Dos b b o r to s . P r é se n ta  d esd e h a ce  un os m eses , ta q u ic a r d ia  se n ­
sa c id n  de horm igueo y âdorm ecim iento  de l a s  manos, s o fo c o s ,  s e g u i -  
dos de e s c a l o f r l o s ,  muy em o tiv a . Ha p e r d id o  mucho p e s o .  P r e s e n t s  -  
in som n io  y d ia r r e a .  Adenoma d ifu s o  d e l  t i r o i d e s .
O 'so  ndm. 4 7 . -  (2 1 7 6 7 ) . A. P . F . de 42 a h o s . C asada. N a tu r a l
de Almadén (C . R ea l).M en a rq u ia  a l o s  14 a h o s . T ipo 2 - 3 /2 8 .  Ameno -
r r e a  h a ce  11 a h o s , p o s t e r io r  a una o p e r a c ié n  de mioma. B esde h a c e -
5  âfîos ô b u ita m ie n tô  d e l  c ü e l l ù ,  que aumentd l e n t ^ e n t e  âoomptôàdQ 
(de te m b lo r , ta q u id a r d ia  y  p a lp i t a c io n e s .  Ha p e r d id o  p e s o . Se b a -  
v u e l t o  mâs n e r v io a a  e i r r i t a b l e .  P r û o le r a . In so m n io . En c u e l lo  bô 
(cio de tamaho de un huevo a ex p en sa s  d e l  Id b u lo  i« |u i e r d o  e  is tm o  
m odular b la n d o .
B o c io  con h ip e r t ir o id is m o .
Caso nüm* 4 8 . -  (2 1 9 9 3 ) M. G. H. de 37 a h o s . C a sa d a . N a tu ra l  
de C a r r a s c a le jo  de l a  J a ta  (C â c e r e s ) .  N e f r i t i s ,  con g lu c o s u r ia .  
P le u r e s la .  M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 /3 0 .  T res p a r t o s .  Ha­
ce  12 â o s ,  despué d e l  prim er p a r to , a o td  aumento d e l c u e l lo  que 
ha id o  agrandândose mâs con l o s  p a r t o s .  Muy n e r v io s a .  I r r i t a b le ^  
Temblor y a d e lg a z a m ie n to . B oc io  que aumentd de tamaho tam bién '
en l o s  d la s  de l a  r é g la .  En e l  Id b u lo  d erecho d e l  t i f u i d e s ,  ]&gy 
un nddulo  como una n u ez .
B o c io  n o d u la r  endém ico con h ip e r t ir o id is m o  de l a  l a c t a n c ia .
Oaso ndm. 4 9 . -  ( (2 2 0 4 4 )  A. ; .  N. de 18 h o s . S o l t e r a .  Natu­
r e l  de Alcome (Bad& oz). Hace 6 a h o s , l e  fu é  p r a o t ic a d a  am igdaiee.»  
tom la . ^ esd e  e n to n c e s  boz mâs g r u e s a . M enarquia a l o s  15niahos.
Tipo 5 /2 8 -9 0 .  Con b â ch es  a m en o rre ico s  de 1 a 3 m eses . P o s t r io r  a  
un trauma p s lq u ic o  a d e lg a z a m ie n to , d o lo r  en l o s  o j o s .  A bultam ien  
to  d e l  c u e l l o .  P a lp i t a c io n e s ,  tem b lor  de m anos. E s t r fa s  en r e g id n  
g lu t e a .  Insom nio y sueho in t r a n q u i lo .  Poco a p e t i t o  y edemas m âleo  
l a r e s .
H ip e r t ir o id is m o  e m o c io n a l.
Caso ndm. 5 0 . -  ( 2 2 0 4 5 ) . -  D. P . L . de 39 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de O ture (G ran ada). M enarquig a a lo s  13 a h o s . T ipo 3 /2 6 - 2 8 .A c t u b ­
men t e  b a c h e s  a m en o rre ico s  de t r e s  m eses de d u ra c id n . B esde h ace  dos
ah o s a p e t i t o  y  a d e lg a z a m ie n to . S i i i t i& d o s e  n e r v io s a  oon tem b lo r , 
d e r p e s id n  y t r i s t e z a .  P adece de in som n io  y  so b re  s a l t  o s .  T ien e
p i t a c i o n e s ,  O jos b r i l l a n t e s  y  s a l t o n e a .  Manos f r f a s  y  su d oro s a s .
Bnfermedad de Basedow en r e g r e s id n  y n e u r o s i s .
Caso ndm. 5 1 . -  ( 2 2 0 6 0 ) . -  M. P . S . J .  41 a h o s , O asada, N atu­
r a l  de M adrid. Ha te n id o  un i n f i l t r a d o  en e l  pulmdn d e reeb o . Apen 
d i c i t i s  s ie n d o  operada y un p a r to  con f o r c e p s .  M enarquia a l o s  11  
a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  Hace aho y m edio deb id o  a d is g u s t o s  f a m i l ia r e s  
su s  sfn tom as se  ban r e c r u d e c id o , p resen ta n d o  a n s ie d a d , n e r v io s is m o  
t r i s t e z a ,  i r r i t a b i l i d a d ,  d e p r e s ié n  de ânikmo, desgana de v i v i r  e sp e  
c l f i c a ,  e e f a l e a s  in t e n s a s .  Ha p e rd id o  7 Kg.
N e u r o s is  de s i t u a c id n  con r e a c c id n  h ip e r t i r o id e a .
Caso ndm. 5 2 . -  ( 2 2 0 6 6 ) . -  0 .  J .  P . 24 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l  
de Madrid . M enarquia a l o s  17 a h o s . T ipo 5 - 6 /3 0 - 3 1 .  B aches ameno­
r r e i c o s  de un m es. Hace t r e s  a h o s , emp«A6 a p r e s e n te r  n d u sea s y v6 
m it 0 8 a s i  como rep u g n a n cia  por l o s  a l im e n to s .  D urante e s t e  tiem p o  
ha p erd id o  7 u 8 Kg. en co n trâ n d o se  n e r v io s a ,  d esazon ad a , i r r i t a b l e -  
durmiendo m al, con tem b lo r , p a lp i t a c io n e s ,  que l a  o b lig a n  a d e ja r  
su  t r a b a jo .  M irada b r i l l a n t e ,  d é c id a s  v e s p e r t in a s  y c e f a l e a  f r o n t a l .
N e u r o s is  b ased ow oid e  (h ip e r t ir o id is m o  c e n t r a l ) .
Caso num. 5 3 . -  ( 2 2 1 5 9 ) .*  0 .  G. P . de 33 a h o s . O asada. A n tece  
de n te s  am ternos con eh d O crin O p atia s b o c io s a s .  N a tu ra l de V a le r a  de 
Abajo (C u en ca). Hace t r e s  a h o s , aproxim adam ente, p r e s e n t s  a ta q u e s  
muy d is ta n c ia d o s  com mordedura de le n g u a  y r e la j a o id n  dee e s f l n t e -  
r e s ,  a s i  como p é r d id a  de c o n o c im ie n to . Ha te n id o  p u lm on la . Msar -  
q u ia  a l o s  17 a h o s . T ipo 5 - 6 / 2 6 - 3 0 .Abundant e . Ha tn id o  t r e s  embara 
zo s . D i f io u l t a d  r e s p ir a t o r ia  con d o lo r  en h ip o c n o d iio  iz q u ie r d o  y
se n s a c id n  de p inoha& os. P cco  a p e t i t o .  B ia r r e a s  con d e sh id r a ta c id n  
y a s t e n i a .  Ha p erd id o  p e s o .  P a lp i t a c io n e s  con d is n e a  de e s fu e r z o  
y tem b lo r  de m anos. Muy n e r v io s a ,  e x c i t a b le  y  e m o tiv a .
H ip e r t ir o id is m o .
Oaso ndm. 5 4 . -  ( 2 2 1 6 0 ) . -  B. M. A. de 43 a n o s . C asada. N a tu r a l  
de O n to r ia  d e l  P in a r  (B u r g o s ) . M enarquia a l o s  16 ahos* T ipo 2 /3 5 -3 7  
O ligom en orre ioa»  D esde l o s  10 ahos d ic e  que n o ta  a b u lta m ien to  d e  l a  
r e g id n  a n t e r io r  dà c u e l lo  sob re  to d o  d e l  Id b u lo  iz q u ie r d o . H ip e r -  
t r o f i a  a c tu a l  d e l  Id b u lo  d e r e c h o H a c e  unos m eses p r e se n td  un cua— 
dro de d ia r r e a s  p r o fu s a s  e  in t e n s a s  que no ob ed ed ian  a n in g d n  t r â —. 
ta m ie n to , p erd ien d o  6 k i l o s  en 8 d ia s^  tam bien  t e n ia  am benla y  p ër^  
d id a  de a p e t i t o .  Se l e  mandd h a c è r  un raetabolisrao que d id  4^  55r  
por l o  que se  l e  puso tr a ta m ie n to  a n t i t i r o i d e o  y mrèjord s e n s ib le m e s -  
t e .  P r é se n ta  por l a s  n ooh es h orm igueos en l o s  d e d o s . G efa léas.T asL -  
b ie n  desd e hace a l ^ n  tiem po p r é s e n ta  una p é r d id a  de sa n g re  o b scu r#  
y mal c l i e n t e  p o r  e l  pezdn d erech o  ôbn d o lo r  in t e n s e  a  « e c e s .  Es 
muy f r i o l e r a »  Voz apagada y  ron ca»  C û s llo ;  h i p e i ^ l a s i a  d e l  t i r o i  
d es aeW expensas de su s  dos Id b u lo s  e l  iz q u ie r d o  duro y q u la t lc o  
como una m and arin s. En l a  marna ia q u ie r d a , tum oracidn  como una nara  
j a ,  dura y no d e s p la z a b le .
Bocio intratordcico calGifioado con reaccidn hiperfuncional. 
Pibrilacidn  auricular. Tumoracidn de marna.
Caso n u m .-5 5 .-  ( 2 2 1 1 7 ) . -  D. J .  de 22 a h o s . S o l t e r a .  N atu  
r a l  de V elad a  (T o le d o ) . T e le f o n i s t a .  M enarquia a l o s  15  a h o s . T ipo  
4-5/27-28. E sc a sa . N e r v io s ism o . P a lp i t a c io n e s .  D esde h a ce  un aho, 
por una s i t u a c id n  f a m i l ia r ,  que l e  e s  muy d esa g ra d a b le  y  v io le n  
ta . O presidn  p r e c o r d ia l .  Edemas m a le o la r ë s .  O e fa le a . F r io le r a .  
E b o tiv id a d  f â c i l .  Duerme b ie n ,  con s o b r e s a l t o s .  R eacc id n  vaom otora
muy p o s i t i v a .  T aq u icard iù y  e r e t is m b  éa rd ls tco . 
en  p u n t a , s i s t o - d i a s t 6 l i c o
N e u r o s is  de s i t u a o id n .  Bnfermedad reu m â tio a  de l o c a l i z a c id n  
m i t r a l , ( B s t e n o s is )  con r e a c c id n  h ip e r t i r o id e a .
Caso ndm. 5 6 . -  ( 2 2 2 1 2 ) . -  R. G. F . de 42 a h o s . S o l t e r a .  S . L .
N a tu r a l de R io sa la d o  (O rd à). A l o s  14 a h o s , reum atfsm o y  f i e b r e  —
que l a  tu v ie r o n  en cama du ran te  4 m eses . M enarquia a l o s  12 a h o s , 
Tipo 4 /2 8 .  M enopausia a l o s  4 0 . Con s o f o c o s .  D esde h ace  un ah o , 
s o f o c s  y c e f a l e a s ,  a d e lg a za m ien to  de 10 Kg. o mé, in t r a n q u i la  e  
i r r i t a b l e .  B xofta lm b s y r e t r a c c id n  d e l  pépado s u p e r io r . Aumento 
f ia i volum en d e l  c u e l lo ,  d is n e a  de e s f u e r z o .  Sdemas m a le o la r e s  -  
v e n p e r t in o s .  N ic t u r ia .  C u e llo  con adenoma t i r o id e o  a  ex p en sa s de 
l o s  g ld b u lo s  l a t é r a l e s  d e l  tamaho de un h u evo . Corazdn e r é t i c o .
Bnfermedad de Basedow.
Caso ndm. 57 -  ( 2 2 2 2 6 ) . -  E. L . F . de 25 a h o s . C asada. Na­
t u r a l  de Sames ( A s t u r ia s ) .  S . L. M enarquia a l o s  15 a h o s . Un bâche  
am en orreico  de t r e s  m ese^ a l o s  20 a h o s . T ipo 3 - 5 / 2 0 - 2 3 . -  tbi emba­
r a zo  y un p a r to  norm al. A r a i z  de é l ,  empezd a a d e lg a z a r , p e r d ie n  
do h a s ta  8 Kg. Ha te n id o  lla m a ra d a s de c a lo r  y  s o f o c o s .  Tem blor. 
In so m n io . Ha p e rd id o  18 Kg. en 2 m e se s . M areos y su d o r a c id n .
H ip e r t ir o id is m o  y l a c t a n c i a .
Caso ndm. 5 8 . -  ( 2 2 2 2 8 ) . -  M. L . C. C. de 21 a h o s . S o l t e r a .
N a tu ra l de A l ic a n t e .  B s tu d ia n te . M enarquia a l o s  l i a  a h o s . T ipo
5 /2 8 .  D ia g n o s t ic a d a  de a n e x i t i s .  C o n su lta  p or  b o c io  . P r é se n ta  
in q u ie tu d  m otora  muy n e r v io s a ,  tem b lo r , se n s a c id n  f e b r i l ,  e x o f  
ta lm o s en ambos o j o s .  Corazdn e r é t i c o .  T a q u ic a r d ia .
Bhfermedad de B asedow .
E aso num. 5 9 . -  ( 2 2 2 3 4 ) . - ;M. B. R. de 12 a h o s . N a tu ra l de 
M adrid. P ad res d ia b é t i c o s .  M enarquia a a lo s  12 a h o s . T ipo 3/ 2 8 .
O ligom en orrea . P érd id a  de p e s o , c e f a l e a s ,  f i e b r e  y a s t e n ia .  ? o -  
t o f o b ia ,  n e r v io s ism o  y e m o tiv id a d . Le s ie n t a  mal e l  c a lo r ,  p a lp i  
t a c io n e s ,  a c r o c ia n o s i s ,  r u id o s  de o fd o s . M areos y f e b r f c u la .
B o c io  con h ip e r fu n c id n .
Caso num. 6 0 . -  ( 2 2 4 5 4 ) . -  J .  C. B. de 33 a h o s, c a sa d a . N a tu ra l  
de P a to n e s  (M ad rid ). M enarquia a l o s  15 a h o s . Tipo 4 - 5 /2 8 .  Con o l i  
gom enorrea. Hace cu a tro  a h o s , empezd a p r e s e n te r  aumento p r o g r e s i  
VO d e l c u e l l o .  Sueho , p é r d id a  de p e so , y n e r v io s is m o . Se p a lp a  
t i r o i d e s  d e s l  tamho de una m andarine que se  d e sp la z a  por l a  d e -  
g lu c id n .
B o c io  endém ico con l i g e r o  h ip e r t ir o id is m o .
Caso num. 6 1 . -  ( 2 2 4 6 3 ) . -  M. G. N, de 40 a h o s . N a tu ra l de L i 
n a res  (J a e n ) .  M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 7 - 8 /2 8 - 3 0 .  6 h i j o s  
y un f e t o  m u erto .D o lor  c e r v ic a l  p o s t e r i o r .  B o c io ,n e r v io s is m o  -  
desde h a ce  un a h o l .  A co rta m ien to s y p a r e s t e s ia s  de m anos. E sc a lo  
f r i o s ,  y  su d oracid n  p r o fu s a . Ha p erd id o  de 12 a 14 Kg. en t r e s  
m eses. D isn ea  de e s fu e r a o . F ie b r e  de 3 7 - .  Tem blor. Duerme m al- 
T ir o id e s  amentado de tam aho.
H ip e r t ir o id is m o .
Caso num. 6 2 . -  ( 2 2 4 8 6 ) . -  G. F . G. 44 a h o s . O asada. N a tu ra l  
de C adarsec de l o s  V id r io s  (M ad rid ). Ha te n id o  9 herm anos. Menar 
quia a l o s  14 n h os. T ipo 5 /2 8 . Dos h i j o s .  M e tr o r r a g ia s . A d elga­
zam ien to . A lt e r a c io n e s  m e n str u a le s  con b a ch es a m en o rre ico s y 
a c tu a l c l im a t e r io .  Con s o fo c o s  . A lt e r a c io n e s  i n s t e s t i n a l e s .  Ma­
r e o s . N e r v io s ism o . Temblor y p a r e s t e s i a s .
C lim a te r io r  y n e u r o s is  con r e a c c id n  based ow oid e c e n t r a l .
Caso nüm» 6 3 » - (2 2 5 0 3 ) A. B. G. de 5 6 ^ o s »  V iuda; S . L . 
tu r a l  de M artin  fie J a l t e s  (S a la m a n ca ). Padre m uerto de un b u lto  
en e l  c u e l l o .  Una hermana con b o c io .  A n te c e d e n tss f a m i l ia r e s  obè­
s e s  y con b o c io .  8 h i j o s ,d o s  m uertos de p eq u eh o s. M enarquia a 
l o s  15 a h o s . Tipo 4 - 5 /2 8 - 3 0 .  M enopausia a l o s  55 a h o s . S o fo c o s .  
N erv io sism o  y c e n e s t e s i a .  M o le s t ia s  p r e c o r d ia le s .  Se en cu en tra  
in t r a n q u i la ,  cansada con m areos y p a lp i t a c io n e s .  Aumento d e l  -  
t i r o i d e s .  Ritmo de g a lo p e .
O besidad l ip o s o m â t io a  con h ip e r te n s id n  e h ip e r t ir o id is m o  cen
t r a l ,
Caso num. 6 4 » - (2 2 5 2 0 ) .  E. P . A. 36 a h o s . C asada. N atu ral fie 
S sp in o se  d e l Rey (T o le d o )  Ha te n id o  2 h i j s o .  M enarquia a l o s  14 
a h o s. T ipo 4 /2 8 .  P a lp i t a c io n e s  como en c r i s i s ,  i r r e g u la r e s  que 1 
l e  im piden co c i l i a r  e l  su ego  con se n sa c id n  de âh ogo . A s te n ia ,
H ip e r t ir o id is m o .
Caso num. 6 5 . -  (2 2 5 3 2 ) .  C. I .  G. 37 a h o s . C asada. N atuèfel 
de R obledo de S a b e la  (M ad rid .) M enarquia a a lo s  12 a h o s . Tipo 2 -3  
/ 2 8 .  E sc a sa s . Un p a r to  n o m a l .  A b u ltam ien to  d e l  c u e l lo  . Es muy 
n e r v io s a ,  p resen tan d o  tem b lor  de manos y p a lp i t a c io n e s .  Ha p e r d i ■ 
do p e s o . E s tr e a im ie n to . D isn ea  de e s f u e r z o .  B o c io  p a lp a b le  d e l  t a  
maho de una m andarina.
B o c io  n od u lar  endém ico.
Caso ndm. 6 6 . -  ( 2 1 1 4 6 ) . -  M. R. G. de 33 a h o s . S o l t e r a .  N atu  
r a l  de M adrid. M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo 3 - 4 /3 5 - 3 7 .  P r é se n ta  
ja q u e c a s  d esd e h ace  20 a h o s , N âu seas y d i s g e s t io n e s  p e sa d a s , con  
a l t e r a c io n e s  i n t e s t i n a l e s .  P r é se n ta  en r e g id n  a n t e r io r  d e l  c u e l lo
un a b u lta m ien to  a ex p e n sa s  de amboa l$ b u lo s  so b re  tod o  d e l  ia q u fW ^  
do d e l  tamaho de un huevo de p a l  orna, de c o n s i s t é n c ia  m ed ia ,
B o c io  n o d u la r  en d ém ico ,
Caso num. 6 7 . -  ( 2 1 1 5 9 ) . -  R# G. P . de 26  a h o s . C asada. N atu­
r a l  de M adrid. M enarquia a l o s  14  a h o s . T ipo 4 / 2 8 .P r é s e n ta  desd e  
h ace t r e s  m eses , t a q u ic a r d ia ,  v a s o la b i l id a d ,  d is n e a  de e s fu e r z o , e  
edemas p o s t u r a le s ,  n i c t u r i a s ,  en grasam ien to  de t ip o  Ib p om âtioo , mi 
rada b r û l a n t e  con r e t r a c c ié n  de p érp a d o s . Aumento d e l  t i r o id e s *
O besidad e h ip e r t ir o id is m o .
Caso num. 6 8 . -  (H 2536) M. P . A. de 38 a h o s . C asada, S . L . 
N a tu ra l de P u e n sa lid a  (T o le d o ) .  M enarquia a l o s  16 a h o s . T ipo -  
3 - 4 /2 8 - 3 0 ,  D esde h a ce  6 a h o s , p te s e n ta  f a t i g a  y  a s t e n ia  que s e  
acompaha de a n o r e x ia , tem b lo r  de manos!, s e n s a o ié n  de t r i s t e z a  y  
n e r v io s is m o . Se p a lp a  t i r o i d e s  a ex p en sa s  d e lls tm o  y lé b u lo  de­
r e c h o ,
H ip e r t ir o id is n o
Caso ndm. 6 9 . -  ( 2 2 5 7 5 ) . -  A. H. A. de 65 a h o s . V iuda S . L. 
N a tu ra l de M elque de C ercos ( S e g o v ia ) .  M enarquia a l o s  16 a h o s .
T ipo 4 - 5 /2 2 - 2 5 .  H iperm en orrea . M enopausia a l o s  45 a h o s . S o fo  -  
oos y n e r v io s is m o . D eca im ien to  g e n e r a l .  A d elgazam ien to^  tem b lor  
y r u id o s  de o id o s .  S e n sa o ién  de ahogo y p a lp i t a c io n e s .  M o le s t ia s  
d i g e s t i v e s .  In som n io . P ér d id a  de p e s o . Cambio de c a r â c te r .  In a p e -  
t e n c ia  . P érd id a  de m em oria. D esp reocu pad a.
H ip e r t ir o id is m o  in v o l u t i v o .
Caso ndm, 7 0 . -  (2 3 5 2 8 ) B. N . P . de 34 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de N ovel ( A l i c a n t e ) .  M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 4 - 7 /3 7 - 4 0 .  —
Abundante s .  D esde h a ce  6  ahos y d esp u és de un d is g u s tb  f a m i l ia r  4  
p r é se n ta  n e r v io s is m o , durm iendo m al, a d e lg a za m ien to  y gran  aumen­
to  de a p e t i t o .  Temblor de l o s  miembros s u p e r lo r e s  e  i n f e r i o r e s .  
E m otividad f d c i l .  L a b il id a d  vaso m o to ra . B S t r e h lm ie n to .H ip e r h i-*  
d r o s i s .  B o c io  duro paren q u im atoso  con p redom in io  en e l  Id b u lo  i z ­
q u ier d o .
B o c io  n o d u la r  e sp o r d d ico  con r e a c c id n  h ip e r t ir o id e a .
Caso num. 7 1 . -  (1 9 5 6 3 ) .  S . T. A. de 29 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de M adrid. Un x^arto norm al. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 5 /3 0 -3 1  
hab iendo p r e sen ta d o  sil com ienzo de l a  enferm edad b a ch es am en orre i-  
c o s .  A l tiem po que p r e se n ta b a  un aumento d e l  c u e l lo  so b re  tod o  -  * 
se  exacerb aron  su s s in to m a s d esp ué d e l  p a r to .  P r é s e n té  p a lp i t a c io  
n es y tem b lo r . C e fa le a s  c o n t in u a s .
H ip e r t ir o id is m o  de l a c t a n c i a .
CASO num. 7 2 . -  ( I 9 6 9 I ) . -  J .  P . R. de 31 a h o s . C asada. S . L. 
N a tu ra l de L o zo y u e la  (M ad rid ). M enarquia a l o s  16 a h o s . T ipo -  
3/ 2 8 . E sc a sa s . Dos em b arazos. P a lp i t a c io n e s  , n e r v io s is m o s , tem­
b lo r  de l o s  d ed os, em o tiv id a d  y l l a n t o  f d c i l ,  aumento piirogresivo  
d e l c u e l lo  que se  ex a cerb é  d esp u és de l o s  p a r t o s .  A d e lg a za m ien to .
Caso nhml 7 3 . -  ( 2 1 3 1 1 ) . -  A. R. P . de 3S ahos . O asada. N atu  
r a l  de P o n fe r r a d a . A n te c e d e n te s  con a l t e r a c io n e s  m e n ta le s . Un p ar­
to  con f e t o  m uerto . M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 3 /3 2 -3 5 .  Aumen­
to  d e l  tamaho d e l  b o c io  d esd e  e l  em barazo. Muy d e lg a d a . N e r v io sa  
Em otiva con in so m n io , p a lp i t a c io n e s  y  d ia r r e a s .
B o c io  con h ip e r t ir o id i s m o .
Caao ndm# 7 4 . -  (21339  ) # - R* M» H# SoLtsera. 31 a h o s . N a tu ra l  
de C uenca. M enarquia a l o s  1 4  a h s s .  T ip o  5 /2 6 .  H iperm enorrea. Cue 
l l o  g r u e s o .  E x o fta lm o s y r e t r a c c ié n  de l o s  p â rp a d o s. O o n secu tiv o  
a l a  m uerte r e p e n t in a  de un f a m i l i a r .  P a lp i t a c io n e s .  Tem blor. Mé­
ta b o lism e  4 3 8 . Me j ora con e l  t r a ta m ie n to . P ero  p o r  d e ja r lo  duran  
t e  dos a h o s, emppzd o tr a  v e z  con l a  s in to m a to lo g ia  ahora mds a eu -  
sada.C on c e f a l e a s ,  y m areos. Bn c u e l lo  adenoma t i r o id e o  n o d u la r .
Enfermedad de Basedow .
Caso num 7 5 . -  ( 2 3 6 6 6 ) . -  M. N. de l a  M. De 40 a h o s . Casada  
S. L. N a tu ra l de M adrid. M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 - 4 / 2 8 . -  
Ha tn e id o  dos h i j o s  y un a b o ± to . D esde h a c e  dos m eses, s e  encuen, 
tr a  muy n e r v io s a .  Temblona y  e m o tiv a . Con c lo n u s  e m o tiv o . Dermo- 
g r a fism o  p o s i t i v e .
H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 7 6 . -  ( 2 1 4 4 0 ) . -  L . 0 .  A. de 20 a h o s . S o l t e r a .  Na­
tu r a l  de Lugo. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ip o 3 /3 2 . Muy n e r v io s a  -  
Con a n g u s t ia  y p a l p i t a c io n e s .  S ie n te  o p r e s id n  en l a  g a r g a n ta  que . 
l a  im p ide r e s p ir a r .  Ha p e r d id o  mucho p e s o .  A l a  p a lp a c id n  h ip et» -  
p l a s i a  d ifu s a  d e l  t i r o i d e s .
H ip e r p la s ia  j u v e n i l  h ip e r f u n c io n a l .
Caso num .- 7 7 . -  (2 3 6 9 8 ) A. R. L I . de 33 a h o s . C a sa d a ./N a tu ­
r a l  de M adrid. Operada de q u i s t e  de o v a r io .  A l o s  t r e s  m eses, d e l  
p rim er em barazo. De siem p re  ha p a d ec id o  a l t e r a c io n e s  d i g e s t i v e s .  
M enaruia a l o s  14 a h o s . T ipo 4 /2 8 .  Ha te n id o  dos h i j o s  y un abor­
t o .  P r é s e n ta  un b u lto  en e l  c u e l lo  que d ic e  l a  enferm a que l e  s u -  
be yn l e  b a ja  a l  tr a g a r , y  que a l  p a r e c e r  l e  e x c i t a .  P a lp it a c io n e s  
Aumento d ifu s o  d e l  t i r o i d e s  de c o n s i t e n c ia  parenquim at o s a .
H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm» 7 8 . -  (ZL796) L . C. Bs 40 aÔde. SoX tèra. 
r a l  de J a é n . Menaro^uia a  l o s  13  a h o s , T ipo 5 /^ 1 . jk e a sa s *  #%y n e r ­
v io s a ,  con a ta q u es  r e p e t id o s  a  l a  menor e o n tr a r ie d a d , e z d ita o id n ,  
O jos muy a b ie r t o s ,  T eb lo r  y  d e lg a d e s*  C e f a le a s .  D isn e a  de e s fu e r ­
zo y edemas m a le o la r e s .  En c u e l lo  s e  paCLpé b o c i e  con
H ip e r t ir o id is m o ,
Caao ndm. 7 9 » -  (2 1 8 0 6 )# -  A. C. C. De 37 a h o s . C asada. :Ne- 
t u r a l  de D im ie l (C iudad R e a l ) .  M enarquia a l o s  16  a h o s . Tipo ^ 
6 - 7 /2 7 .  O p r e s iln  p r e c o d r ia l .  Tem blor. D e lg a d e z . D erm ografism o -  
p o s i t i v e .  B ocio  d i fu s o  de c o n s i s t e n c ia  dura.
H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 8 0 . -  ( 2 3 4 5 8 ) . -  G. R. S . De 42 a h o s . S o l t e r a .  -  
S . L. N a tu ra l de F u én tè  hle C R adajoz ) . Menam^uM a e l o s  -
13 a h o s . Tipo 3 - 4 /2 5 .  Hlpbm enorrea . S i e n t e  mu^hp f r i o . M w eos  
y  n â u sé a s . T ien e  f r e c u e n t e s  d ia r r e a s .  C e fa le a s  con f o t o f o b i a .  So­
f o c o s .  H ip e r h id r o s is v  : i  i
H ip e r t ir o id is m o .
Caso ndm. 8 1 .— (3 3 2 —1 9 ) * -  J .  J .  C .— De 38 a h o s . S o l t e r a .  —
N a tu r a l de M adrid. P r o f ë s id n i  M o d is tà .*M enarquia a l o s * 13 a h o s ., / \  r.. \  ) \  '
Tipo 4 -5 /2 8 -3 0 :  Càfda de v e l l o  a x i la r  y p u b ian o , con f e b r l c u l a .
N e r v io s ism o . T em blor. A lt e r a c io n e s  d i g e s t i v e s .  Anbi?exia n e r v io s a .
C ansH ncio. C e f a le a s .
H ip e r t ir o id is m o .
Caso num. 8 2 . -  ( 3 1 3 - 2 0 ) . -  E. F . M. de 40 a h o s . N a tu ra l de 
O nrlo ( Badajoz ) . M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 3 /2 4 •  B aches -
am en orreicos de 3 m eses de d u ra c id n . D esde h a ce  6 s h o s , n o ta  e^umen- 
to  p r o g r e s iv o  d e l  c u e l lo  que no l e  p so d u c la  m o X e stiâ s . S in  embargo - 
a c tu a lm en te , s e  en cu en tra  muy n e r v io s a ,  con gran  tem b lor  y  a s t e n ia  
El c u e l lo  p r é s e n ta  un nddulo d e l  tamaho de una n u ez  en Id b u lo  d e  -  
recho d e l  t i r o i d e s .  i,
B o c io  n o d u la r  h i p e r t i r o id e o .
Caso nüm. 8 3 . - ,  ( 1 5 2 - 2 1 ) .  S . A. R. de 31 a h o s . S o l t e r a .  Na­
tu r a l de Bermeo ( B i lb a o ) .  A n tec ed en tes  f S m i l ia r e s  con  d iv e r s e s  -  
e n d o c r in o p a t la s . M enarquia a l o s  15 a h o s . T ipo 5 /? 8 - 3 0 ,  D esde -  
hace dos a h o s, p r é se n ta  d o lo r e s  de cab eza  y g n g a n ta . Con s e s e a  -  
cidn de o p r e s id n . G e fg le a s .  Ha p erd id o  b a s ta n te  p e s o . P a lp i t a c io  
nes . p érd id a . de a p e t i t o .  R eacc id n  vasom otora,! en è l  c u e l l o .  Sen 
s ib i l id a d  a l , c a l o r .
R eaccid n  h i p e r t ir o id e a .
Caso ndm. 8 4 . -  ( 1 8 9 - 2 1 ) . -  J .  R. P . de 28 a h o s . N a tu r e l de 
Cuenca. S . L. M enarquia a l o s  11 a h o s . Tipo 5 /2 8 .  Desde h acè  10  
ahos, v ie n e  notando aumento p r o g r e s ic o  d e l  c u e l lo  p ero  d esd e -  
hace un aho, empezd a a d e lg a z a r , p resn ta n d o  in sem n io , e s  muy n e r  
v io s a ,  p a lp i t a c io n e s  y o p r e s id n . T ir o id e s ,  s e  p a lp a . L igeram en te  
aumentado de tam aho. H aten id o  m e tr o r r a g ia s . D ia g n o s t ic a d a  de mioma 
que no hà  op erad o .
H ip e r t ir o id is m o .
Cso ndm. 8 5 »^ ( 1 7 1 - 2 1 ) . -  T . P . M. de 3 Ü  ^ o s .  S o l t e r a .  
N atu ra l de M adrid. Operada de c o l e l i t i a s i s .  M enarquia a lo s !  14  
ahos. T ipo 3 /2 8 .  O lig o m en o rr e ic a . A p en d icec to m iza d a . N e r v io sa  -  
y em o tiv a . N duseas y v d m ito s . Tem blor de m anos. P r é se n ta  f e b r l c u l a .
C lonu s em otlvoë  .
H ip e r t ir o id ism o *
Cao num.— 8 5 i (325-^21 ) .  — E . M. M. Dé 42 a h p s . C asada. N atu­
r a l  de Aimer l a .  M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 8 /2 8 .  Un embarazo 
F ocos d ia s  d esp u és d e l  p a r to , n o ta  aumento d e l  o u e l lo .  N e r v ie s i s  
mo. In som n io . Tem blor y p a l p i t a c io n e s .  P éd id a  de p e s o .  N éuseaa  
y d ia r r e a s .  C u e llo  con n d d u lo s  muy d u ro s . E retism o  e a rd ia o o  y  ta q u i  
c a r d ia .
Enfermedad de Basedow .
Caso num. 8 6 .— (2 1 1 4 2 0 .-  I .  P . G. Be 36 e fio s . S o l t e r a .  -  
S . L. N a tu ra l de Campanario (B a d a jo z ) . M enaquia a l o s  12 a h o s . Tip  
po 2 - 3 / 2 8 .  A bundante. D esde h a ce  2 a h o s , p r e s e n t s  f i e b r e  so b re  to
- \  '■ ' •  '• -• V -  \
do v e s p e r t in a ,  a in g u s t ia ,  vd m itos y  m a r e o s H a  p e r d id o  p e s o .  T ie
ne e s c a l o f r l o s .  P a lp i t a c io n e s ,  =a s t e n ia  y d e b i l fd n d . Se que ja  tam -
4% - . ' y ' . -
b ie n  de a o u fe n o s; en c u e l lo  h ip e r p la s ia  d i fu s a  d e l  t i r o i d e s .
B oc io  h ip e r fu n c io n a n te  y  m iom a/
Caso num. 8 7 . -  (2 1 1 3 9 )* — C. S . C. de 48 a h o s . L . Casada  
N a tu ra l de Cdrdoba. T ie n e  4 h i j o s . M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo  
4 / 2 8 . C in b ach es a m e n o r r e ic o s , de 1 a 2 rne&ea de dura c id n  v C o n - , 
s u i t a  p orque h ay  b o c io  que se  acompaha de n e r v io s  y p a l p i t a c io n e s .  
Voz ro n ca  y d o lo r  en t i r o i d e s  que se  d ir ig e  h a e ia  ambos b r a z o s .
T ien e  tem b lor  y s o f o c o s .  En c u e l lo  p r é s e n ta  tum oracid n  d e l ta&@- 
ho de una m andarina.
B o c io  n o d u la r  h ip e r t i r o id e o .
Caso ndm. 8 8 . -  (2 1 1 1 2 ) M. C. R . T# de 31 a h o s . O asada. N a tu ra l
K a d rid . Ha t e n id o  âoe  h i j o s .  M enarquia a  l o s  13  a h o s . T ipo 3 /2 6 .  
C o n su lta  p or h o o io  y  n e r v io s is m o . Deséle haoe t r e s  afios s e  n o ta  e l  
c u e l lo  mâs h h u lta d o  so h re  tod o  d e l  la d o  iz q u ie r d o  y a V eces r e f i e r e  
l a  enferm a que l e  prod u ce d o lo r  y s e n sa c id n  de t ir a n t e a #  Sus s in t o ­
mas se  han agu d izad o  d esd e  que la o t d  a  su  â lt lm o  h i j o ,  presént& ado  
desde e n to n c e s  c e f a l e a s ,  horm igueos y  p a r e t e s i a s .
B o c io  h ip e r t i r o id e o .
Caso ndm. 8 9 1 - ( 2 1 1 0 1 ) ,— A. L . C. de 50 a h o s . O asada. S . L . : 
N a tu ra l de Casa de V es ( A lb a c e t e ) .  Ha p a d ec id o  p a lu d ism o . T i f o id e a  
y d i s f o n ia  d esd e h a ce  18  a h o s . M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 3 /0 0 .  
M enopausia h a ce  5 m eses . Ha t e n id o  6 h i j o s .  D esde h ace  20aahos p r e  
sen ta  b o c io  p ero  como no l e  m o le s ta b a , no h a b ia  c o n s u lta d o . A c tu a l 
m ente, p r é s e n ta :  P a lp i t a c io n e s ,  edem as, h ip e r p la s ia ,  t i r o id e a  con  
n6dulo en Id b u lo  d e r ec h o .
B o c io  h ip e r fu n c io n a n te .
Caso ndm. 9 0 . -  ( 2 1 0 5 4 ) • -  F . H. H. de 25 a h o s . S o l t e r a .  N atu re
de C iem pozuelos { M adrid ) .  Menarq. i a  a l o s  12 a h o s . T ipo 3 -4 /3 0 —31
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con o l ig o e  e h ipom enorrea y b a ch es  a m en o rre icb s . D esde h ace  unos
m eses, p r é s e n ta  b o c io ,  c e f a l e a s ,  y manch as en l a  ca ra  de c o lo r  r o jo
y c a l i e n t e  s con d escam acid n . Tem blor /  B r u r it o .  V e l lo  en ceVa so b r a
todo en p é t i l l a s ,  y  b a r b i l là ;  en b razos y m u slo s , a s i  como en e l
c u e l l o .  Nddulo de c o n s i s t e n c ia  dura c l  Id b u lo  derecho d e î t i r o i d e s .
B o c io  s im p le .h ip e r f u n c io n a n te  con h ir s u t i s m e .
Caso ndm. 9 1 * - (2 1 0 4 3 )» -  A. M. M. De 19 a h o s . S o l t e r a .  N atu
r a l  de A réva lo  ( A v i l a ) .  M enarquia a  l o s  15 a h o s . Tipo 3 - 4 /2 8 —3 0 .
Desde h a ce  1 aho d i f i c u l t a d  en l a  r e s p ir a c id n  y s i e n t e  como unaa.n.*
g u s t ia  y s e n s a c id n  de a h c g c . E e en ôu e lttra  mâs n e r V lo sa  e i r r i t a b l e  
con  in som n io  y  su eh o s  s o b r e a a lta d o s .
H ip e r p la s i  d i f u s a  d e l  t i r o i d e s  endém ioa.
Caso ndm. 9 2 # -  (ÉIOZ9 ) . -  F . S> C#- de %  a h o s . N a tu ra l d e l  Fe^
r r o l  (C oru h a). Gasad# M enqrquia a  l o s  15 a h o s . T ipo 2 -3 /2 8 -2 9 #  Aa-
t e c e d e n t e s  de P le u r e s f a  y bronconeum onla# O varieetom iaad a# H a ten id o  
d os p a r to s  n o rm a les , s ie n d o  c o n s e c u t iv o  a e l l o s  y  mi e n tr a s  la ô ta b a  
cuando ha aumentado su  s in to m a to lo g ia  p resen ta n d o  n e r v io s is m o , à e  
preocupa mucho por l a s  c o sa s  , muy i r r i t a b le k *  duerme mal# Edemas 
A la  p a lp a c id n  s e  to c a  t i r o i d e s  aumentado d e l  tamaho de 1 huevo  
de g a l l i n a .
B o c io  n o d u la r  h ip e r fu n c io n a l#
Oaso num. 9 3 * -  (2 1 0 2 0 )# -  F . S .  8 . -  S o l t e r a .d e  19 ahos de edad
R a tu ra i de T rap acete  de l a  S ie r r a  (C üenca)#  M enarqui a  l o s  17 ahos
e s c a s è .  Tipo 2 /3 5 #  D esde h ace dos m eses- s i e n t e  op n esid n  en r e g id n  
a n te r io r  d e l  c u e l lo  h a b ien d o se  p r e sen ta d o  a e s t a  a l t u r a  un aumento 
d e l volum en a ex p en sa s  de l o s  dos Id b u lo s»
B o c io  n o d u la r  en d ém ico .
Caso num. 94#^ (2 0 9 8 2 )# -  M. C. H .-  C asada. d e  37 a h o s . N a tu ra l  
de C a ld e v i l la  de R engos (A s tu r ia s )#  M enarquia a lo s  13 a h o s . Tipo 4 /2 8  
Ha te n id o  s e i s  p a r to s  y l e  v iv e n  5 h i j o s  h ab ien do m uerto o tro  de u 
p ro ceso  r e s p i r a t o r i o .  L e s id n  c a v i t a r ia  en v é r t i c e  d erech o . P a lp i -  
t e c io n e s .  O p res id n . Tem blor. T ir o id e s  aumentado d e l  tamaho de una 
mandarina en e l  Id b u lo  d e r ec h o . P ro c eso  c a v i t a r io  d e l  v é r t i c e  d ere­
cho p or  cuyo m otivo  e s t é  in g r e sa d a  en un S a n a to r io  A n t itu b e r c u l0 SOG
B o cio  n o d u la r  endém ico h ie r fu n c io n a n ta .
Caso nùm» 9 5 . -  (2 0 7 # )» -^  de 23 àfîoa . S o l t e r a .  NfÉtu
r a l  de M a r i l l é s  d e l  f r in e o  C A stu r la a ). E a  p a d eo id o  i c t e r l o i a . F a — 
b r f c u la .  M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 4 /2 8 .  M o le s t ia s  en e l  cue­
l l o .  S e n sa o ié n  de o p r e s id n  coh a n g u s t ia  a l  r e s p i$ a r .  0 e fa le a .D lS B e à .
B o c io  n o d u la r  endém ico con h ip e r f u n cid n  m oderada.
Oaso num. 9 6 . -  (2 0 8 7 7 ) .  L . C. S . de 24 a h o s . S o l t e r a .  N atur  
r a l  de P la s e n c ia .  M en arju ia  a l o s  14 a h o s . T ipo 5 /2 8 .  D esde h a c e  
s e i s  a h è s , n o ta  aumento p r o g r e s iv o  d e l  c u e l l o ,  s in  que l e  p rod u zca  
mâs a l t e r a c i o n e s .  T ir o id e s  muy aumentado de tamaho a ex p e n sa s  de 
ambos I d b u lo s .
B o c io . Mioma.
Caso niim. 9 7 . -  ( 2 0 8 9 8 ) . -  0 .  C. D. de 25 a h o s . C asada. S . X. 
N a tu ra l de M ejorada d e l  Campe (M a d rid )l M enarquia a l o s  14 eÆEos. T i­
po 30^40. Ha te n id o  d os em barazos y d esd e  que s e  ca sd  h a c e  4 ah os  
ha p erd id o  10 Kg. Se p reocu p a  mucho de l a s  c o s a s .  N e r v io s a . I r r i -  
ta d a . S o fo c o s  y se n s a c id n  de d a n sa n c io . A p e t i t o .  E s tr e h im ie n to .  
H ip e r p la s ia  d i fu s a  d e l t  t i r o i d e s  a ex p en sa s  d e l  Id b u lo  d erech o .
B oc io  i n i c i a l .
Caso num. 9 8 . -  ( 2 0 9 4 4 ) . -  B. B . G. de 35 a h o s . C asada. S . L* 
N atu ra l de Ubeda ( J a é n ) .  Ha p a d ec id o  reu m atism o. Ha te n id o  4: p a r  
t e s  y  3 a b o r to s  ■dltim am ente. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo  3 /2 S -3 0  
C on su lta  p o r  b ôoâo , d isn e a  de e s fu e r z o  y a l g i a s  en p ie r n a . D esde ha  
de 4 ah os n o ta  aumento d e l tamho d e l  c u e l l o  en au p o r c id n  a n t e r io r .  
A sf mismo se  cansa mucho à su b r i e s c a le r a s  y cuando r e a l i z a  a ig u — 
nos tr a b a jo s  aunque no sean  muy p e sa d o s . D o lo r  m en tod o  e l  cu erp  i 
po p ero  mâs lo c a l i z a d o  en l a s  p ie m B . M aies^ ar g é n é r a l .  P é r d i­
da de p e s o .  C e f a le a s .  T m blor. S o fo c o s ,  S e n sa c id n  de a h o g o . Mu-
cho a p e t i t o .  B s tr e h im ie n to .
Bnfermedad m itral. Bocio con element o re tr  ce etern a l.
Oaso ndm. 9 9 . -  (2 0 8 5 2 )  P . Ü. M. de 37 a h o s . C asada. N a tu r i^  
de M onteagîido de V ic a r ia s  ( S o r ia ) .  M enarquia a l o s  12 a h o s . Tipo 
1 /2 8 .  Hipo y o lig o m e n o r r e a . T ien e  un b u lto  en e l  c u e l lo  que a vo­
c e s  l e  im pide e l  r e s p ir a r .  Muy e x c i t a b l e .  Con a p e t i t o .  B s t r e h i -  
m ien to . P or p a lp a c id n  en e l  c u e l lo  s e  e n c u e n tr a  t i r o i d e s  con ab u l 
tqm iento  c e n t r a l .  B ocio  n o d u la r  y q u i s t i o o .  Mioma.
Cao ndm. 1 0 0 . -  ( 1 9 9 7 1 ) . -  M. Ü. T. de 60 a h o s . O asada. N a ­
tu r a l  de P eharanda de Bercam onte (S a la n m ca ). Ha p a d ec id o  r eu m a tis  
mo. M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 - 4 /4 0 .  A bundante. S o fo c o s . Mono 
p a u sia  h ace  13 a h o s . P a lp i t a c io n e s .  Tumor en c u e l lo  a ex p en sa s d e l  
Id b u lo  iz q u ie r d o  d e l tamaho de una n a r a n ja , que se  pmerde p or  de 
tr d s  . d e l  e s te r n d n . Mu^  ^ n e r v io s a ,  i r r i t a b l e  con p a lp i t a c io n e s  e  -  
in som n io . Ha te n id o  dos h i j o s .
B oc io  n od u lar  con e s c l e r o s i s  v a s c u la r  i n v o lu t iv a .
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Oaso num. 1 . -  (2 3 8 1 1 ) .  A. B . N. 26 a h o s . S o le t r a .  N a tu ra l  
de Cdrdoba. Pué t ir o id e c to m iz a d a  h ace  2 a h o s . M enarquia, a l o s  13  
a h o s . T ipo 6 - 7 /2 8 -3 0 ,  con d ism en o rrea . D esde h a ce  dos ahos y  poco  
d esp u és de la  op eracid n  p r é s e n té  un cuadro de c e f a l e a s ,  p a lp i t a  — 
c io n e s ,  y s o f o c o s .  Ha te n id o  una marcada p é rd id a  de memoria, s in ­
t ie n d o  una o p res id n  en l a  g a rg a n ta  que l a  o b l ig a ,  ju n to  con e l  r e s  
t o  de su s sin tom as , a c o n s u l t e r ,  en n u e s tr o  S e r v ie io .  Duerme mal 
j ^ d e c e  e s tr e h im ie n to  y f r e c u e n t e s  n â u sea s  s in  l l e g a r  a l  v d m ito . 
Slndrom e de i n s u f i e i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso num. 2 . -  (2 3 9 2 1 ) . G. P . C. 54 a h o s . V iuda, o b r e ra , Na 
t u r a l  de Peharana de Bracam onte (S a lam an ca), p a d ec id  s l f i l i s  que 
fu é  tr a ta d a  y cu rad a . Fuéoperad h ace  5 ahos de b o c io  in t r a t o r â c i  
c o .  Poco desp u és empezd a p r e s e n te r  id e a s  p a r a n o id e s , que h ic ie r o b  
n e c e s a r ia  l a  a p l ic a c io n  de e l e c t r o  sh o ck . M enarquia a l o s  13 ahos  
T ipo 8 /2 8  . Cuatro h i j o s  con p a r to s  n orm ales M enopausia a l o s  49 
a h o s . D esde h ace 3 m eses l a  voz se  l e  ha c o n v e r t id o  en una voz  
bron ca  con p i t i d o s .  D ice  que ü îtim am ante ha p erd id o  5 Kg. s i n  em­
bargo  g ip  uha m ujer ob esa  de 155 cm. de t a l l a  y 74 Kg. de p e s o .  
Poco a p e t ito .G r a n  e m o tiv id a d . A d ip osid ad  en d e la n t a l ,  no d o lo r o s a ,  
I n s u f ie i e n c i a  t i r o id e a  p o s to p e r a to r ia ,  con e s ta d o  d e p r e s iv o .
Caso ndm. 3 . -  (2 3 7 3 3 ) . L. G. L. 21 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de P a te r n e  (V a le n c ia )  S . L . D esde muy pequeha ob servaron  su s  f a ­
m i l ia r e s  que no o r e c la .  Enpead a andar a l o s  22 m eses y l e  empe 
zaron  a s à l i r  l o s  d ie n te s  a l o s  2 4 . S in  embargo, la  enferm a siem -
p r e  f u é  ûe c a r é o te r  * lran q u ilo  qu© l lo r a b a  muy r a r a s  v e o e a . Henar^ttifir 
a l o s  18 arios. T ipo 1 5 -2 0 /^ 0 -1 2 0 . A ctu a lm en te , p r é s e n ta  an t lp o  -  
8 - I O /9 O—120. I n t e l i g e n c i a  d e s p ie r t a .  A le g r e , con te n d e n e ia  a l a  e u -  
f o r i a .  B p fx ta s ls  f r e o u e n t e s .  €ran  a e n s ib i l id a d  a l  f r l o  eon p reeen ^  
o ia  de sabanonea ; flooo a p e t i t  o e s tr e f î im ie n to , p e lo  éap èro  bozo  
en e l  la b io  s u p e r io r . P i e l  â sp er a  y  f r l a .  Manos pequefîas y  r e g o r -  
d e ta s  con a c r e c ia n o s i s .  T a l la  muy peque&a. A tir o id ism o  de o r lg e n  
h ip o f ia a r io  ( c r e t in i s m o ) .
Case nilm. 4 . -  (2 3 7 3 7 } . P . M. A. „de 42 afios, v iu d a . «Natural 
de M adrid. B. L . Hace 15 afioa g ra v e  d e p r e s ld n  pnr un in te r iso  tr a u  
ma p s iq u ic o .  M enarauia a l o s  15 aflos Tpd 6 /2 2 .  Amenorréa dd 2 me#
s e s ,  h ace  un ah o . P o l i  y  p ro io m en ô rrea s . C e fa l é a s .  F reou en $es may
r e o s .  B esde h ace  5 a h o s , que empezd a s e n t i r  e s t e s  s ln to m a s tien ©  
te n d e n e ia  a en g o rd a r . S in  embargo, p r é s e n ta  a t e n ia  n e r v io a a . P i e l  
blanOa , s e o a , a sp er a  y escam osa , fu r fu r é c e a  y c u a r te a d a . Bs %
raro  en e l l a  e l  su d o r . B esde que cpmenzd con e l  c ita d o  euadro h© ,
h ab id o  una p d rd ida  d e l  v e l l o  axm lar y  p u b ia n o . H ip e r d r e a to s iié  f o  '
l io i  l a r  y pa lm ar.
I n s u f ic i e n c i a  t i r o i d e a .  B erm o$atia .
Caso num. 5 . -  ( 2 3 6 8 6 ) . -  M. A. P . 51 afioa. C asada. N a tu ra l  
de Bembibr© (L e d n ). S . B. Operada de b o c io  h a c e  13 a h o s . C e fa le a s  
h em icrén ea s a s c e n s io n a le s .  V is id n  de l u c e s .  L agrim eo. M enarquia a  
l o s  1 3  a h o s . T ipo 3 / 3 5 /  O lig o m en o rr e ic a . M enopfiusia h ace  6 m eses . 
H e f ie r e  l a  enferm a que am v id a  g e n i t a l  s e  ha c a r a c t e r i  zado p or  l a  
fr e o u e n c ia  de b a ch es a m e n o rr e ic o s . Son p e sa d e z  d o lo r o s a  lum bosacra  
y d o lo r im ie n to  de l o s  m iem bros. Besde h a ce  5 a h o s , s o fo c o s  , p a lp i  
t a c io n e s  y a n g u s t ia .  Por l a s  n o c h e s  s u e le  d e s p e r ta r s e  so b r e sa à ta d a
-ÿi,, -f
ta d a  a l  e n c o n tr a r  su s  man o s  a co reh a d a s y  a g a r r o ta d a s , Muy d ep V ési^  
v a . Oon e x p r e s id n  d e l  r o s t r o  a n g u s t ia d o . À qüeja una gran  p e r d ld a  dm 
m em orial
C lim a te r io  oon slndrom e d o lo r o s o . Slndrom e P P o s t - t i r o id e o t o ^
' 'm ia.
Caso num. 6 . -  (2 3 5 6 5 ) . R. P . B. 27 a h o s . C asada. N a tu r a l de 
B a r c e lo n a . S . L . M enarquia a l o s  13 a h o s . A l o s  22 tu vo  8 m eses de 
am enorrea que s d lo  r esp o n d id  a l  tr a ta m ie n to  ta n to  e n to n c e s  como a l  
p r e s e n ta r s e  p o s te r io r m e n te  . B xp lorada d esd e  e l  punto d e  v i s t a  g i  
n e c o ld g ic o  l e  fu é p r a c t id a d o  un m icro leg ra d o  oon e l  s i g u ie n t e  i n  -  
form e. Mucosa u te r in a  a t r d f i c a ,  en f a s e  de p r o l i f e r a c i o n .  S ig id  h a  
c ien d o  e l  tr a ta m ie n to  y d esd e^ hace 4 a h o s , n i  aün a l  tr a ta m ie n to  -  
ha resp o n d id o  l a  am enorrea. T ien e  manoô f r l a s  am oratadas y au d oro -  
s a s .  ffahahones. Marnas r e g r e s iv a s .  H ip e r c r e a t o s is ^ f o l ib u la r  de p ie r  
n as y h r â z o s . La enfrm a ha m ejorado con e l  tr a ta m ie n to .
Amenorrea de o r ig e n  h i p o f i s e r i o ? .  H ip o t ir o id is m o ? .
Caso num. 7 . -  (2 3 4 2 7 ) . M. G. C. 27 a h o s . C asada. N a tu r a l  
de L e6n. S . L. A n te c e d e n ts s f a m i l ia r e s  ; v a r io s  miembros de su  f  
f a m i l ia  han p a d ec id o  p r o c e s o s  b o c id g e n o s -  Sra ta n  d e l  gada que 
rayaba en l a  c a q u e x ia . M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo 5 - 6 /2 8 .  Ac -  
tu a lm en te  2 /2 8 .  B s t ë i l .  Operada de t ir o id e c t o m ia  p a r ç ia l  . Éfc*ata 
da con t i u r a c i l o .  Empieza a en gord ar rdpidam ente , p resen ta n d o  un 
e x o fta lm o s , muy m arcado. T em blor, A n sied a d . In q u ie tu d . B esde h a ce  
t r è s  m eses m a c r o g lo s ia  y voz  g r a v e . Tien© l a  p i e l  â sp er a  y f r i o  in  
t e n s o .  P adece e s tr e h im ie n to .  A menudo su d o ra c id n  p r o fu s a .
Sindrome p o s t - t i u r a c i l o .
Caso num. 8 . -  (2 3 2 6 8 ) . M. A. B . 54 ah os Oasdclai S . L. N ôtu  ** 
r a l  de M adrid. M enarquia a l o s  11 a h o s . Tipo 3 /2 8  . G ùatro em bara- 
2 0 8 . Besde h a ce  dos a h o s , l a s  r e g la s  corresp on d en  a l  t ip o  8 1 1 0 /^ 0  — 
1 2 0 . A p a r t i#  de e n to n c e s  comenzd con un cuadro de m a le s tà r  g e n e r a l  
c a n sü n c io  m uscu lar g e n e r a l iz a d o , h in ch azd n  de p ie r n a s  y ca ra  m ix e -  
dem atosa , cambio de voz ue se  ha torn ad o  mds bronca  p i e l  d sp e ra  y  
escam osa , so m n o len c ia  , gran  S B B sïib ilid ad  a l  f r i o  , to r p e z a  de 
m o v im ie n to s , . E sta  s in to m a to lo g ia , se  acompaha de un gran  aumentô 
de p e s o , de e s t r e h im ie t o ,  de p a l id e z  edem atosa  y  p e lo  d sp ero  con  
c a id a  de v e l l o  a x i la r  y  p u b ian o .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso n'um . 9 . -  (22K51’) .  M. A. A. G. 16  a h o s . S o l t e r a .  N atu­
r a l  de B u rgos. S . L. M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 3-4/2^80on e o l i -  
go e h ip om en orrea . C o n su lta  p or: r e t r  so m o r fô ld g ic o  ÿ o b esid a d »
Es muy f r i o l e r a .  P r é se n ta  e l  p e lo  l a c i o  y muy s e c o , h a s ta  t a l  pun­
to  que se  l e  eue mucho. La p i e l  e s  p d lid a  , s è c a  , c a l i e n t e  y g r a -
n u g ie n ta  a l  t a c t o .  Tanto e l  v e l l o  axm lar como e l  pubiano son  muy • 
e s c a s o s .  P r é s e n ta , s  in  eiabargo moderada h i p e r t r i c o s i s ,  en b r a z o s  
y p i e m a s .  H ip o t ir o id is m o .
Caso n'um . 1 0 . -  (2 2 1 4 8 )P . N. L. 52 a h o s . C asada. S . L . N a tu ­
r a l  de «T o led o . Ha te n id o  5 h i j o s  , con p a r to s  n o rm a les . M enarquia  
a l o s  14 a h o s . T ipo 3 -4  / 2 9 - 3 0 .  E scasa  . Meno y m étro r r a g i a s .  Ha 
t e n id o  25 em baraaos y  de e l l o s  20 a b o r to s  . M enopausia â l o s  38 a  
n o s . Hace 5 a o s h e p a t i t i s  con h i c t e r i c i a ,  y  desd e e n to n c e s  oom en-
z6 oon un cuadro de p d rd id a  de a p e t i t o .  S in  embargo, p r e s e n t 6 un
gran  aumento de p eso  ddndo l a  im p resid n  de que e s ta b a  h in ch a d a . 
Cambio b ru sco  de c a r d e te r ,  con so m n o le n c ia . Se ha v u e lto  muy em o-
t i v a .  D o lo r e s  an to d o  e l  ciaerpo
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .  O o l e c i s t i t i a  con i n s u f i c i e n c i a  hepd
t i c a .
Caso nilm. 1 1 . -  (2 2 0 3 5 ) . K. R. G. 2 8  a h o s . C asada. N a tu ra l dé  
O a eres . S . L . Ha te n id o  4 a b o r to s . Be pequeha c r e e  que a l o s  4 o 
5 ah os p a d ec id  un p r o c eso  m e n in g lt ic o .  Mds ta r d e , a  l o s  7 ,  p o l i o -  
m i e l i t i s ,  y 2 a h os mds ta r d e , t i f o i d e a .  A l o s  11 a h o s , c o r e a  n e r  
v i o s o .  Hace t r e s  a h o s , reu m atism o. M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo  
3 /2 8  con r e lg o s  muy e s c a s a s .  Bs una enfsm a muy s e n s ib l e  a l  f r i o .  
y p or  e s t e  m o tiv e , a s i  como p or  su s c r i s i s  de a n g u s t ia ,  e s  por  
l o  que c o n s u l ta .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso ndm. 1 2 . -  ( 2 2 5 4 5 ) S.  0 .  M. 36 a h o s . C asada. S . L. 
N a tu r a l de M adrid. M enarquia a l o s  12 a h o s . 3 -4  /2 8 -3 Û . P o l i  e 
h ip erm en o rrea . D esde h ace  3 a h o s , p r é s e n ta  f a t i g a , s o f o c o s ,  y can  
s a n c io  ach acd n d o lo  e l l a  a un tr a ta m ie n to  que h iz o  para  a d e lg a z a r  
P e sa  87 Kg. y m ide 1 ,6 0  cm. A p a r t i r  de e n to n c e s  se  ha v u e l t o  muy 
i r r i t a b l e  con muy mal c a f a c t e r  l i ip e r s e n s ib i l id a d  a l  f r i o  y  e s -  
t r e h im e it o .  P r e s e n t s  p i e l  d sp era  y se c a  . Ha a d e lg a za d o  r5^  Kg y  4  
en 2 m eses . .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a  .
Caso ndm. 1 3 . -  ( 2 2 4 5 6 ) . -  D. G. B . 17 a h o s . B o lt e r a .  N a t u r e  
de M dlaga. N acid  pesando 7 Kg. p resen ta n d o  una c r ia h z a  norm al y  
d e s a r r o l lo  l e n t o .  Siem pre ha s id o  muy gord a  con p i e l  âpp era  y f r i a  
a p d t ic a ,  d orm ilon a  y  malhumorada. S in  em bargo, empezd a andar yn 
a h a b la r  a su  d eb id o  tiem p o . P r e s e n t s  l a  t i p i c a  ca ra  de lu n a  11ena
con p a l i d e z  ed em atosa . M enarquia a l o  s  1$  aho s .  Abùh^m ité.
I n s u f ie i e n o ia  t i r o i d e a .
Caso ndm. 1 4 . -  ( 2 1 9 0 7 ) . -  N. M. P . 31 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de L isb o a  ( P o r t u g a l ) . P u é t ir o id e c to m iz a d a  haôe 5 a h o s . M enarquia 
a l o s  14 a h o s . T ipo 5 /3 5  . Operada de un embarazo e x tr a u te r in o .
No ha v u e lto  a quedar em barazada. A r a i z  de l a  in te v e n o id n  a n te r i  
r i o r  fu ë  tr a ta d a  con r a d io t e r a p ia  ya  que l e  h a b ia  quedado una 
c i c a t r i z  q u e lo id e ,  p resen ta d n o  p o s te r io r m e n te  anem ia, e e f a l e a s ,  
so m n o len c ia , ^ ip e r s e n s ib i l id a d  a l  f r l o  , e s t r e h im ie n to ,  poco ape  
t i t o ,  c a n s a n c io , t r i s t e z a  y d e p r e s id n .D e sp u é s  de l a  in te r v e n o id n  
p r e s e td  un mixedema. P i e l  d sp e ra .
Mixedema p o s to p e r a to r io  .
Caso nüm. 1 5 . -  ( 2 1 8 6 6 ) . -  H. L. S . 18 a h o s . N a tu ra l de Gùada 
l a i  ara  . S . L. M enarquia a lo s  14 a h o s . T ipo 5 - 6 /2 6 - 2 8 .  R e / ie r e  
l a  enferm a que desde h ace  dos m eses empezd a n o ta r  iin a b u lta m ie n to  
d e l ç u e l lo  h a c ié n d o se  desde e s t e  momento mas s e n s ib l e  a l  f r l o  y  
s i  sueho+T iene r a s g o s  m o n g o lo ïd e s . I n te n sa h ip e r h id r o s i s  palm ar. • 
Tambien p r é se n ta  h a l lu x  v a lg u s .
B ouio n o d u la r  endém ico con c r e tr in is m o .
Caso ndm. I g . -  (2 1 4 8 2 ) R. S . T. 21 a h o s , s o l t e r a ,  n a tu r a l  de  
L in a r e s  (Jadn) S . L. M enarquia a l o s  16  a h o s . Tipo 6 /3 0  • Padre 11  
geram ente h ip o t ir o id e o .  La n ih a  fu d siem p re  r e tr a s a d a  en su  d esa rro  
l l o .  Emepzd a andar a l o s  3 a h o s , y  poco despuds comenad a  pad© -  
ca r  a ta q u es e p i ld p t i c o s  . T ien e  un c a r d c te r  arisnm , te s ta r u d a  y c a s  
c a r r a b ia s .  P u é v is ta  p or e l  d d ic o  y  l e  puso un tr a ta m ie n to  con V in c i  
d o l ,  y a p a r t i r  de e n to n c e s  m ejord . S in  em bargo, en e s t e  d lt im o  ahe
ha s u fr id o  g ra n d es p é r io d e s  de am enorrea. Y desd e hade 2 rnesès, o i  
menad a p r e s e n te r  un a b u lta m ie n to  de l a  ca ra  con à s p e c to  i n f i l t r a -  
do. P r é se n ta  un c u e l lo  b o c io s o ,  y  ha ex p er im en tado un cambio de l a
voz que se  ha v u e lto  més o p a ca . Es de p a la b r a  l e n t a  y  p r e m io sa .
E s tr ê im ie n to  , p ie lm à a p era  y  so m n o le n c ia . H ip e r g u e r a to r is  f o l ic u lH r
E p ile p s ia  e s e n c ia l  . Mixèdema p or  V in c id o l  . B o c io .
Caso nüm. 1 7 . -  (2 1 3 4 2 ) M. R. C. 44 a h o s . V iu d a . C o a stu r er a .
N a tu ra l de L ogroho. I&i a b o r t o y  un p a r t e .  Oprada de mi orna. Menar­
q u ia  a l o s  13 ahos Tipo 6 /2 8 -3 0 .  A . l o s  15 ahos am enârrea de 2 
a h o s . D esde h ace  6 a h o s , l a s  r e g la s  s e  han p r e sen ta d o  con un âoor  
ta m ien to  en cuanto  a l  tbLempo de p r e s e n ta c id n , resp o n d ien d o  a l  tlf>p  
4 / 1 5 . U ltim am ente desde h ace  mds de 3 a h o s , b â c h e s  a m en o rre ico s de 
6 o 7 m eses de d u ra c id n , y  d esd e  h ace  7 m eses am enorrea p o s t c a s t r a  
c id n . O besidad y  d o lo r e s  e r r d ic o s  . C e fa le a s .  N ic t u r ia .  S o fo c o s .  
S u d oracid n . P a lp i t a c io n e s .  E s c a lo f r lo s .  p a r e s t e s ia s  de p i e s  y  ma­
n o s . Gran e m o tiv id a d .
C lim a te r io  e i n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso nüm. 1 8 . -  (2 1 1 1 5 ) A. 0 .  L . 57 a h o s  c a sa d a . N a tu r a i de 
M adrid. S . L. M enarquia a l o s  14 a h o s . 3 - 4 /2 4 - 2 6 .  C uatro em barazos 
y  un a b o rto  g em e la r . M enaopausia a l o s  46 a h o s . B o c io . N e r v io sa  y  
muy e x c i t a b l e .  T i^ b lo r  en l a s  m anos. D esde h ace  a lg d n tiem p o , e s t o s  
sln to m a s se  han a cen tu a d o , hab ien d o  p erfiid o  p e so  y  p resen ta n d o  p o r  
l a s  n och es t o s  p e r t in a a  muy m o le s ta  y que l a  d e s v e la .  Som nolencia  
du ran te e l  d la .  P e lo  se c o  y f r ^ i l  y  uhas que c re ce n  poco y  quebra  
d iz a s .  Manos de p i e l  f r l a  su ave  y hümeda con a c r o c ia n o s i s .
H ip o t ir o id ism o  y f i b r i l a c i d n  a u r ic u la r .
Caso n d # . 1 9 . -  (2 0 9 9 9 ) .-“ A# V. M. 46 a h o s . C asada. N a tu r a l de 
G ranada. T ien e  una hermnana que ha p a d ec id o  b o c io .  A n te c e d e n te s  de 
o b e s id a d  en su  f a m i l i a .  M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo 4 /3 0 .  P a lp i -  
t a o io n e s ,  o e f a l e a s .  En l o s  d lt im o s  4 ah os l a  enferm a ha engordado  
64 Kg. Su c a r é tr  se  ha torn ado n e r v io s o  y p e s im is t a .  A c r o c ia n o s is  
en l o s  m iem bros que s e  p r e se n ta n  c a l i e n t e s  y s e o s .
O besidad e i n s u f i c i e n c i a  t i r o d i e a .
Caso num. 2 0 . -  (2 0 6 5 8 ) . H. C. C. 16  a h o s , s o l t e r a .  N a tr u a l de 
A s t u r ia s .  M alfom acion es c o n g é n i t a s l  o s t e n s ib l e s  eh d iv e r s e s  miembros 
de l a  f a m i l i a .  E l la  tu vo  un d e s a r r o l lo  muy r e ta r d a d o . A lim en ta s id n  
d é f i c i e n t e .  Hace dos a h o s , l a  f a m i l ia  empezd a n o t a r ié  e s tr a b ism o s  
an e l  o jo  d e r ec h o . Oae a menudo a l  sue&o s in  d a rse  c u e n ta , P a sa  mu 
ch as h o ra s se n ta d a  p r e se n ta d o  un a sp e c to  im p a s ib le .  T ien e  muy b ie n  
g e n io .  La caha e s  t i p i c a  lu n a r . No t i e n e  v e l l o  a x i la r  n i  p u b ia n o . 
P r é s e n ta  s ig n o s  d eb id o s a m u ltim p ies  c a id a s .  M ovim ientos to r p e s .  
M enarquia a l o s  19 a ' o s ,  h a ce  dos meSes no hab iendo v u e lt o  a  san  
g r a r .
Sindrom e d em en cia l con d eg en era c id n  c r e t i n i c a .
Cao num. 2 1 . -  ( 2 0 6 0 9 ) . -  J .  D. R. de 23 a h o s . C asada. N a tu r à l  
de S a n ta n d er . Ha p a d ec id o  r a q u it is m o . Un embarazo con anem ia p o s t ­
partum . M enarquia a l o s  13 ah os 5 /3 0  con o lig o m e n o r re a . P i e l  s e c a  
y â sp er a  como su s p a d r e s . D esde h ace  4 a h o s , aumento de l a  p a r te  
a n t e r io r  d e l  c u e l l o .  H ip o a cu sâ a . P erd id a  de m em oria. P e r e z a  m en ta l 
Voz ron ca  y d b i l .  T ien e  t o s  n octu rtm  A r r i t a t iv a  . D isn ea  de e s f u e r .  
zo y  a s t e n i a .  Operada de v a r io s  q u is t e p  d e l  Id b u lo  dereho d e l  t i r o i  
d e s . Poco d esp u es l e  aumenta e l  la d o  iz q u ie r d o . E s tr e h im ie n to . Pr6  
l e r a .  P a r e s t e s i a s  en b r a z o s  y p ie r n a s .  C ard cter  tr a n q u il® , poco  ex  
c i t a b l e .
B ocio  n o d u la r  en dém ico h ip o fu n c io n a l  r e c id iv a d o  con m ixed e­
ma.
Caso num. 2 2 . -  (2 0 5 8 1 ) .  F . B. D. 42 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l  
de Suances (S a n ta n d e r ) . Fué operada h ace  10 ahos de Basedow , Un 
aho més ta rd e  p r é se n ta  m ixedem a. Fué tr a ta d a  m ejorando M enarquia  
a l o s  15 ahos T ipo 3 -4 /3 0  . D esde h a ce  2 a h o s , â ig e s t io n e s  p e sa é a s  
e s tr e h im ie n to , te n d e n e ia  a l  aumento de p e s o . S om n olen cia . Es muy 
f r i o l e r a .  D isn ea  de e s fu e r z o .  D eprim id a . P r é se n ta  una c i c a t t i z  en 
c o l l a r  en la  b a se  d e l  c u e l l o .  Liphmas v o lu m in o sâ s y u x ta tr o c a n té r  
r e o s .
I n s u f ic i e n c i a  t i r o id e a  p o s t o p e r a t o r ia .
Caso nugi. 2 3 . -  (2 0 4 8 9 ) . 3 . F . M. 1 8 na a h o s . S o lt e a  M enarquia  
a l o s  17 a h o s . 4 - 5 /3 0 .  ^ esd e h a ce  4 a h o s . a b u lta m ie n to  en r e g ié n  
n n te io r  d e l c u e l l o .  C e fa le a s  y edemas m a le o la r e s .  Cara redondeada  
Voz bgija a lg o  v e la d a  e in e x p r e s iv a .  A sp ecto  de q u ie tism o  e inm ovi 
l id a d .  P i e l  g r u e sa , é sp e ra  y g r a s i e n t e .
B ouio n o d u la r  endém ico r e a c c ié n  en d én ico  con r e a c c ié n  h ip o ­
f u n c io n a l .
Caso nüm. 2 4 . -  (1 8 4 4 8 ) . C. E. S . 28 a h o s . s o l t e r a .  M aestra  
de C o sc u r ita  ( S o r ia ) .  Tuvo 3 hermanos que f a l l e c i e r o n  nada 
més n a c e r . M enarquia a lo s  19 a h o s . T ipo 5 /3 0  abu nd ante. B a j i t a  y  
muy g r u e sa . R e tra so  en e l  c r c im ie n to  y en l a  in i c a c i é n  de l a  v id a  
g e n i t a l .  Desde h ace  t r e s  a h o s, n o ta  aumento de volum en en su  cuelib  
Temblor de p ie r n a s .  B x c it a b i l id a d  y c r i s i s  de l l a n t o .  Voz opaca  
y apagada. Perm anece la r g o  tiem po in m é v il .  Muy f r i o l e r a .  Mucho sue  
h o . p i e l  é s p e r a . E s tr -h im ie n to . Gara lu n a r . Manos i n t r id e n t e s  p ie r
n as in c u r v a d a s  de a p a r ie n c ia  r a q u l t i c a .  Mixedema c o n g é n ito  de o r i  
gen h i p o f i s a r i o .
Caso nüm. 2 5 » -  (18524)M . D. A. S . 17 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de M adrid. A l o s  14 m eses , era una n ih a  muy gorda como a b o ta r g a -  
da y de m ediana i n t e l i g e n c i a ,  que p r e se n ta b a  un c o lo r  a m a r il le n  
to d  de la w p ie l .  T ratada m ejord . Muy f r i o l e r a  de p i e s  y t o b i l l o a .  
Sudor f r l o .  Buen a p e t i t o .  C o lor  p é l id o  de p i e l  y m ucosas. Menar 
%uia a lo s  14 a h o s . R ég la  s muy ir r e g r u la r e s , con b ach es de 6 a 11  
mewes. O lig o m en o rr e ic a .
I n s u f ic i e n c ia  t i r o i d e a .
Cao nüm. 2 6 1 - (1 8 5 8 9 ) . B. G. V. 13 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de M adrid. S . L. M enarquia a l o s  12 a h o s , de t ip o  4 /2 6 -2 8 .  Abun 
d a n te . C e fa le a s ,M a r e o s . A p é t ic a . Malhumorada desde h ace  2 a h o s . E 
E scaso  i n t a r e s  por e l  e s t u d io .  P i e l  é sp e r a  como de g a l l i n a .  Dormi 
lo n a . Cachazuda. Lampiha. Manos m enudas. C alda d e l  c a b e l lo .  O b li  
cu id ad  m o n g d lica . V e l lo  pubiano norm al y b ie n  d e s a r r o l la d o .
B a s o f i l is m o  i n i c i a l  con i n s u f c i e n c ia  t i r o i d e a .
Caso müm. 2 7 . -  (1 9 4 3 6 ) .  I .  P . P . 49 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de V a l la d o l id .  S I . 3 h i j o s .  Menarcp i a  a l o s  14 a h o s . 2 -3 /3 0 »  Q li  
giy^ enorrea .D esde h ace  7 ah os, b a ch es a m en orrrècos. M enopauâia a
1 m É48 a h o s . A lo p e c ia . Aumento d e l c u e l l o .  Voz dura y p i e l  â s -  
p e r a . Lenta de g e s t o s  y h a b la . Muy f r i o l e r a .  Ha a d e lg a z a d o . Som: 
n o le n c ia .V B llo  a x i la r  y p u b ian o , e s c a o . In su  
I n e ÿ f i c ie n c ia  t i r o i d e a .  A lo p e c ia  d i f u s a .
Caso nüm. 2 8 . -  ( 1 9 7 9 4 ) . -  S . R. L. 46 a h o s . N a tu ra l de V i l l a r  
de P Ia se n e ia (C é c e r e s  ) C asada. S . L . M enarquia a l o s  15 a h o s . T ipo  
3 /2 7 '-2 8 . O ligom en orrea . D esde h ace  dos ah os h ip erm en o rrea . Ha te n id o
mh ip er m en o rr ea sJ ia  te n id o  un p a r to  n o r m a l.M o le s t ia s  d i g e s t i v e s . Ea- 
t r e h im ie n to .  C efa leas.A u m en to  de p e s o ,S e  ha v u e lto  l e n t a  para l a  
oom prensidn h a s ta  t a l  punto que feay que r e p e t i r l e  v a r ia s  v e c e s  l a s  
p r e g u n ta s . E m otive, 1 1 ora con f a c i l i d a d .  P a lp i t a c io n e s  y s o f o c o s .  
Muy s e n s ib le  a l  f r i o .  Hormigueo y f r ia ld a d  en l o s  p i e s  y manos, 
P i e l  é sp e r a  en a lg u n a s z o n a s .
t u r a l  de M adrid. M enarquiaa l o s  14 a h o s . E l t ip o  que p r é s e n ta  e s :  
3 /2 8  -  30 . P o lim en o rrea  y p ro io m en o rrea . D isn ea  de e s f u e r z o .  Acro  
c i a n o s i s .  T ien e  mucho f r i o .  Es em otiva  y  con f a c i l i d a d  se  l e  s a l ­
ta n  l a s  lé g r im a s . P r é se n ta  t o b i l l o s  h ip o g e n i t a l e s .
H ip o t ir o id is m o .
Caso nüm. 3 0 . -  ( 1 7 0 5 9 ) . -  A. L. G. De 39 a h o s . S o l t e r a .  Natu­
r a l  de M adrid. C o s tu r e r a . T. B . C. j u v e n i l .  M enarquia a l o s  11 —  
ah os de t ip o  3 /2 5 - 2 7 .  Amenorrea de 6 m eses d esp u és de p a d ecer  e l  
p r o c e so  T. B. C. D isn ea  y p a lp i t a c io n e s .  A n g u s tia . P a r e s t e s ia s ,e n  
l o s  m iem bros. I n a p e te n c ia . M iop ia . P i e l  f i n a ,  su ave y f r i a .  A sp ec-  
m ixedem atoso d e l  r o s t r o .  Tôrax: h ip o m a to so . Marnas s u c u le n ta s .  Gi -  
g a n tism o  c o n g é n ito  d e l  dedo p u lg a r  iz q u ie r d o .  Miembros i n f e r i o r e s  
con edema duro y a c r o c ia n o s is  en l o s  t o b i l l o s .  Es muy d orm ilon a . 
P r é se n ta  l a s  manos muy menudas.
I n s u f ic i e n c i a  t i r o i d e a  con corazün  i r r i t a b l e .
Caso nüm, 3 1 . -  ( 1 7 0 0 0 ) . -  N. C. C. 55 a h o s . N a tu ra l de M adrid. 
C asada. M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo que p r é s e n ta  : 3 - 4 /2 3 - 2 8 .
S . L . Se l e  p r é s e n té  la  m enopausia a l o s  44 a h o s . V erdaderam ente  
e s  muy s e n s ib l e  a l  f r i o .  D ia r r e a s . M o le s t ia s  s u b j e t iv a s  por to d o
I n s u f ic i f i c ia  t i r o i d e a .  C lim a te r io  y p e r i c o l e c i s t i t i s .  |






e l  cu erp o . A eoroham lenta y  horm lgu## mx l a s  m anos,
d e s a s o s ie g o  y  s e n s a c ié n  muy d e sa g r a d a b le . Cara h ip o t ir o id e a .  C u ei
l l o  aumentado de volum en. # u  a s p e c to  e s  m ixed em atoso .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .  R e t i n i t i s  p ig m e n ta r ia .
Caso nüm. 3 2 , -  (167  6 6 ) .  M. L . L . Be 24 a h o s . S o l t e r a .
N a tu ra l de P u en tedagrada (Lugo)M adra : e p i l é p t i c a .  M enarquia a 
l o s  15 ahos de t ip o  5 - 6 /2 5 - 2 8 .  O ligom en orrea . A taq u es d esd e lo g  
15 a h o s . Insom nio p e r t in a z  y  aueh os verd aderam en te d e sa g r a d a b le a  
y  t e r r o r l f i c o s .  2a  muy f r i o l e r a .  T ien e  l a  ca ra  lu n a r ,  con d e fe c t o a  
y c h a p e ta s . 21 c u e l l o  p r e s e n t s  adenoma de tamaho de una a c e i tu n a  
de Id b u lo  c e n t r a l  b la n d o , muy s e n s i b l e .  B esord en ad a . T ien e  un g e  
n io  muy v iv o .  P a lp i t a c io n e s  y  s o f o c o s .  ' '
Hipeppivàsi© n o d u la r  de te n d e n e ia  h ip o f u n c io n a l .
Caso nüm. 33 • -  ( 1 6 1 5 4 ) . -  M. R. R. Be 37 a h o s . C asada. S . L . 
N a tu ra l (3e C o r r a le s  { Zamora )# M enarquia a l o s  13  a fîo s . î i p o  d® 
l a  misma: 1 3 /2 8 .  Muy abu n d an te . 7 /3 4  e s  e l  t ip o  que p r é s e n ta  a c -  
tu a lm e n te . Hace un aho , n o té  un a b u lta m ie n to  en l a  p a r te  a n te  — 
r io r  d e l  c u e l l o ,  que ho l e  ha c r e c id o ,  h a s ta  a h o ra . Ha engordado  
En l o s  ahos que l l e v a  ca sa d a , no ha te n id o  n in gü n  h i j o ,  n i  a b o r to  
Q lguno.
Adenoma t i r o i d e o  con h ip o m eta b o lism o .
Cao nüm. 3 4 . -  ( l 5 8 6 8 ) .-m  M. G. A ..  S o l t e r a .  23 a h o s . N atu  
r a l  de T ir r e o (  A s tu r ia s  ) .  S i r v ie n t a .  Madre t e n ia  b o c io .  T ien e  
6 herm anos. Bos de e l l o s  t ie n e n  b o d  o . Han s id o  doce herjoanosj 
6 han muer to  y  o t r o s  dos con b o c io .  M enarquia a l o s  1 #  a h o s .
Tipo 3 / 2 8 .  Amnorreas f r e o u e n t e s .  O ligom en orrea . S i e n te  o p r e s ié n  
y ahogo •
y  ahogo en l a  g a r g a n ta . Hac© d os m ôs© s,not6  que b© l e  h in oh éb a  ©1 
c u e l lo  y  a m e n ta  l a  s in to m a to lo g ia .  A n o re x ia . D isn e a  de e a fu e r z o .
A c o n se c u e n c ia  de l a  p reo cu p a c id n  que t i e n e  con su  enferm edad, ha  
p e r d id o  p e t i t o  y  ha p erd id o  1 0  Kg. de p e s o . Es una p erso n a  muy n e r  
v i o s a .  E scaso  v e l l o  a x i la r  y  p u b ia n o .
Adenoma t i r o id e o  con c r e t in is m o  .
Caso nüm. 35 (1 5 7 8 9 ) . J .  M. C. S o l t e r a .  N a tu ra l de H une-
ra  ( a l b a c e t e ) .  M enarquia a la s  15 a h o s , Tipo 3 /2 8 .  L eu co rrea . Oa -* 
ra r u b icu n d a . C a n sa n c io . Mucho a p e t i t o  . E a tr e h im ie n th . Ha aumen— 
tad o  mucho de p e s o .  Es de un c a r d te r  muy p a ra d o . 3 s  muy poco  ac­
t i v a .  P r é se n ta  o b es id a d  de t ip o  h i p o f i s a r i o .  L os miembros muy — 
en g ra sa d o s . Manos h ip o g e n i t a l e s .  V e l lo  s e x u a l  m arçadb. A x i la s  -  
muy e s c a s o .  B s t r la s  en e l  v i e n t r e .  B s t r la s  b la n c a s  e h ip e r q u e r a -
tos& s de p i e l  en n a lg a s  y  m u s lo s . P esa  actm alm en te 96  Kg.
gaeooma t i r o id e o  con i n s u f i c i e n c i a .
Caso nüm. 36 . -  (1 9 7 1 1 ) . M. I .  B . D. 31 a h o s . S o l t e r a .  Sa­
t u r a i  de San E steban  de Gormaz ( S o r i a ) .  S . L . P r é s e n ta  gran  r e t a r -  
8 0  m o r fo lé g ic o .  C a rao ter  muy p a c l f i c o  de siem pre^ P r è s ta  poca a t e n -  
c ié n  a l o  que se  l e  d ic e  y se  l e  e n c a rg a . Gran memoria r e t e n t i v a .  
Muy d o rm ilo n a . Poco a p e t i t o .  Muy e s t r e h id a .  T ien e  gran  i n t  s e n s i -  
b i l id a d  a l  f r i o ,  P oca  t a l l a .  No s e  conocen  en su  f a m i l ia  a n te c e d e n t  
t e s  e n d o c r in e s .  M enarquia a l o s  16  a h o s . T ipo 2 /  3 5 -4 o .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .  C r e t in ism o .
Caso nüm. 37 . -  (1 5 9 2 9 ) .  M. J .  V. E. $7 a h o s . V iu d a . N a tu r a l  
de G a l i s t e o  (O é c e r e s ) .  M enarquia a l o s  a h o s . T ipo 5 /2 8 .  Hace 
18 ahos tu vo  un a b o rto  y poco d esp u es un p é r io d e  de am enorrea que 
l e  duré 6 m e se s . D esde e n to n c e e  s ig u e  con a l t e r a c io u e s  m e n a tiu a le #
que l e  han durâdo 12 a h o s . Poco déspuéa queda em barazada s l n t i ^
do una memoria de su s  r e g l a s .  P r é se n ta  c a n s a n c io , in so m n io , p a lp i  
t a c io n e s  . S o fo c o s  y o le a d a s  de c a lo r  que l e  suben a l a  c a r a , tem  
b lo r  en manos y  p a lp i t a c io n e s .  M a iesta r  g e n e r a l .  D esde h ace  t r è s  
ahos n o ta  un a b u lta m ie n to  de l a  r e g ié n  a n t e r io r  d e l  c u e l l o .
Ha s id o  tr a ta d a  por au h ip e r t ir o id i s m o .  Actu a lm e n te  p r e s e n t s  -  
e a n a a n c io , aumento de p eso  , cambio de v o z  y  o e f a l e a s .
H ip o tir o id ism o  p o s t - t r a t a m ie n t o .
Caso hum .3 8 » - ( 1 5 6 8 5 ) . -  A. B . V. 19 a h o s . S o l t e r a .S .  L . 
N a tu re l de C ah averuelaa  (C u en ca ). M enarquia a l o s  18 ahos Tipo  
2 / 3 5 . B aches am en orre icos de v a r io s  m eses . Muy g r u e sa  y con lauy 
p ocas f u e r z a s .  Muy parada siem pre ca n sa d a , con c e f a l e a s  eh r e g lé h  
f r o n t a l .  V ém ttos, edemas en l a s  p i e m a s ,  duerme muy m al. D isn ea  
de e s fu e r z o y  p a lp i t a c io n e s .  Miembros a o r o c ia n é t i f o s .  V e l lo  i n t e r  
se x u a l en la b io  su p e r i r ,  b r a z o s  y p ie r n a s .
I n s u f ic i e n c ia  t i r o i d o  -  o v é r îc a .
Caso nüm. 3 9 . -  ( 1 5 4 5 3 ) . -  A. A. V. dé 18 a h o s . S o l t e r a .  Rs 
tu d ia n te . N a tu ra l de M adrid .S iem pre p r é s e n té  v é m ito s . D e s a f^ é llb  
m ental y s sm â tic o  muy r e tr a s a d a . M a n ife s ta c io n e s  excem a to sa s en 
todo e l  ou erp o , sob re  todo  en r e g ié n  g e n i t a l .  Buen c a r ü c te r .  Ade 
n o p a t ia s  en e l  c u e l l o .  A c r o c ia n o s is  en m anos. P i e l  â s p ie r a  y con  
f o l i c u l o s  p r o m in e n te s , que r a sp a  como pan du ro . M enarquia a l o s  
16 ahos mûy e s c a s a  y s é lo  ha te n id o  6 v e c e s  l a  r é g l a .
In su fic ien cia  tiro id ea  e h ip o fisa r ia . Infantilism o se c u n -
c a r io .
Caao nüm. 4 0 . -  (1 5 4 4 3 ) A. P . 1 .  de 16  a fio s . S o l t e r a .  B o n su l-
t a  p or  r e t r a s o  c o r p o r a  « M enarquia h a ce  $ m e se s . T ipo ,  Muÿ 
e s c a s a . G arâcter  p a c i f io o  y  de p oeaa  p a la b r a s , p oco  a p e t i t o .  Ga 
ra  lu n a r  p à l id a  con p i e l  como de p ergam in o . M a c r o g lo s ia . P i e l  -  
app era . P a lt a  de v e l l o  a x i la r  y  s e  i n i c i a  e l  s e x u a l .  Ma0as poço  
d e s a r r o l la d a s . P i e l  marmdrea.
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a  con in fa m tll is m o  h i p o f i s a r i o .
Caso nüm .- 4 1 l - ( t 5 2 5 5 )  7 .  S , M. de 14 a h o s . S o l t e r a .  N atu  
r a l  de M ad#id. D ia g n o s t ic a d a  a l o s  % meSes de i n s u f i c i e n c i a  t i ­
r o id e a .  A m ig d a î i t is  de r e p e t i à id n .O t i t i s  f r e c u e n t e s ;  P e lo  se c o  
y p i e l  é s p e r a . D e s a r r o llo  m en té l d e f i c i e n t s .  M enarquia a s l o s  
14 a h o s . E s c a s a s . C a r é c te r  d é c i l  y a l e g r e .  A fic io n a d a  a  l a  m üsi 
c a . C o n s t i t u c ié n ,  m o n g é lio a . D entadura con p ie z a s  de p rim era  den 
t i c i é n .  Lengua e s c r o t a l»  S op lo  s i s t é l i c o  en punta  propagado a  a x i  
l a .
Mongolisme e hipo t i r o i dismo yn le s ié n  o ircu la toria  con 
génita .
Caso nüm* 4 2 . -  (1 5 2 2 8 ) M. M. G. 15 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de E sp in o sa  d e l Rey (T o led o ) M enarquia a l o s  17 a h o s . T ipo 5 /3 0  
R eg u la r . F a m ilia  de t a l l a  b a ja  . Hace 4 a h o s , c a n sa n c io  desgana  
a n o r e x ia , c e f a l e a ,  te n d e n e ia  a l  l l a n t o .  R onquera. Siem pre ha s id o  
muy parada y f r i o l e r a .  P a rece  una muchacha de més edad . Bozo en 
la b io  s u p e r i ' r .  Manos h i p o g e n i t a l e s .  P ie r n a s  c o r t a s .  Voz g r a v e .
D is p la s ia  a c o n d r o p lé s ic a  e h ip o t ir o id is m o .
Caso nüm. 4 3 . -  f  15222) M. P . G. 20 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de M adrid. M enarquia a l o s  18 a h o s . T ipo 3 /9 0 ,  que p r é s e n ta  h i  
p e r t ir o id is m o . Se l e  h in vh an  l a s  manos y l o s  t o b i l l o s . . F r i o l e r a  
Sab ahones. SudoraC ién p r o fu s a ,  Mràn d e c a im ie n to  y a p a t ia .
Gran tlm ld em . D esde h a c e  im de e s f u e r z o ,  e s tr e R ih iè n #
to i Acrocianosis. V e llo  in iersexual en bra z o s ,  Aené en e l  r o s t r o
A c r o c ia n o s is  e i n s u f i c i e n c i a  t ir o id e a #
Caso nüm. 4 4 # -  (T 5 2 2 1 )J . F . S . dé 14 a fîo s . N a tu r a l d e  Fuen 
c a r r a i  (M ad rid ). B s tu d ia n te .  M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 2 - 3 /2 6  
E sca sa . R e tra so  en e l  d e s a r r o l lo  . T orpeza m en àal. T ic s  en manos 
y o a b eza . Muy i r r i t a b l e .  E xp resid n  d i s t r é ld a  ( e s t ü p id a ) .  Rozo 
en la b io  s u p e r io r .  A c r o c ia n o s is  con h ip e r t ir o id is m o .  D is c r e t e  
aumento mnmforméedel t i r o id e a #  Abdomen en g ra sa d o . Ha aumentado 
de p e s o .  T a lla  1 ,4 8 #  P eso  5 4 ,TOG.
Adenoma t i r o i d e o .  E n s u f ic ie n c ia ,  d e b i l id a d  m en ta l. •*
Caso nüm. 4 5 » - (1 5 0 8 0 ) . 76 ahos# S o l t e r a .  N a tu ra l de Ma­
d r id . M enarquia a l o s  15 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  R e f ie r e  l a  enferm a  
que dé©de h ace  6 m eses ha p r e se n ta d o  una f a s e  de am enorrea. 
c o in d id ie n d o  e s t a  fe c h a  con una aummAto p r o g r e s iv o  de volumen 
de l a  p o r c id n  a n te r io r o  d e l  c u e l l o .  Se en o u en tra  muy n e r v io s a .
Ha ad e lg a za d o  b a s t a n t e .  Se ha  v u e l to  més s n e s ib le  a l  f r i o , y  e s  
muy m a n if ie s to  e l  camhib de su c a r é c t e r .
Adanoma l^ u ven il con in s u f  i c i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso nüm# 4 6 » -  {> T. G. L . 43 a h o s . S . L . N a tu ra l de Ma­
d r id . M enarquia a l o s  31 ahos . T ipo 7 -8 /^ 6 —2 7 . A otu alm ente 2 /3 0  
Amenorrea de 2 -3  m eses . Dos em barazos. Un a b o t to . Un embarazo con  
f e t o  m u erto . A n te c e d e n te s  f a m i l ia r e s ;  Padre : s l f i l i s .  5 hermanos 
m uertos de m e n in g i t is .  T. B . G, C an san cio  y d esg a n a . D o lo r es  
por tod o  e l  ouerpo P ro d u c c ién  f é c i l  de e q u im o s is . F r io le r a .  En 
g r a sa d a . P i e l  é s p e r a .  P a la b r a  l e n t a .  T ed en c ia  v a r ic o a a  y ectaÉÈa  
d isem in ad a  por miembros i n f e r i o r e s .
Corazdn de p l é t o r a .
I n s u f ic i e n c ia  t i r o i d e a .  A o r t i t i s .
Caso nüm. 47.-^ (1 5 4 4 3 )» -  A. R. Y# 16  a h o s . S o l t e r a .  l e e o l a r
N a tu ra l de M adrid. P r e s e n t s  r e t r a s o  en e l  d e s a r r o l lo  m o r fo lé g ie o  
y  m a n ife s ta c lo n e s  aooem atosas que se  l o o a l i z a n  p r in c ip a lm e n te  ©a 
r e g ié n  g e n i t a l .  Hace 3 ah os im p é tig o  . Buen c a r é c t e r ,  l e n t a  j  
t r a n q u i la ,  con poca m em oria. Lanugo en e l  r o s t r o .  P i e l  é sp e ra  con  
f o l i c u l o s  p ro m in en tes M enarquia a l o s  16  a h o s , h a ce  un m es. Re -  
g la  muy e s c a s a .
P t i r i a s i s  b u lb a r  con h ip o t ir o id is m o .
Caso nüm, 4 8 . -  ( 1 5 1 6 7 ) .— A. B . L . de 19 a h o s . S o l t e r a .  -
N a tu ra l de C uenca. M enarquia a l o s  17 a h o s , con b â ch es de yn© a .  
t r è s  m eses . Siem pre ha s id o  muy g r u e sa  y con muy p ocas fu e r z a e -  
pausada y siem pre c a n sa d a .P r é se n ta  c e f a l e a s  f r o n t a i e s  de t ip o  
ja q u e c o id e . Edemas. In som n io . D isn ea  a l  menor e s f e e r z c  y  p a lp i t a  
c io n e s .  H ir su tism e
C o n s t itu c ié n  a c o n d r o p lé s ic a  con s i n s u f i c i e n c i a  tiro & o v é  
r i c a .  V
Caso nüm. 4 9 » - ( 1 5 0 9 7 ) . -  J . C. M. De 20 a h o s . S o l t e r a .  -
N a tu ra l de Menuera ( A lb a c e t e ) .  M enarquia a l o s  17 a h o s . T ipo — 
2 /4 0 .  E s c a s a s . Enferma muy g r u e sa  que p r e se n ta c a n sa n c io  , a l  
mener e s fu e r z o .  Es muy p a r â â a . En l o s  ü lt im o s  dos a h o s , ha  engor  
dâdo mucho. P r é se n ta  o b esid a d  de t ip o  h i p o f i s a r i o  con c h a p e ta s .  
Adenoma d e l  t i r o i d e s  con i n s u f i c i e n f i a  y  o b e s id a d .
Caso nüm. 5 0 . -  ( 1 6 3 4 3 ) . -  M. B. R. de 37 a h o s . C asada. N a tu -
r a l  de Zmore. M enarquia a l o s  13 ahos* T ipo T -/3 3 r3 5 *  Abundant©. . 
D esde h ace  un ah o , p r é s e n ta  edem as, o l i g u r i a ,  aumento d e l  peso -  
Al mismo tiem po que en r e g ié n  a n t e r io r  d e l c u e l l o  p r e se n ta b a  un 
b u l t i t o  d e l tamaho de una n u e z  que no l e  p ro d u o fa  g ra n d es m o les  
t i a s .  S in  embargo, a p a r t i r  de e n to n c e s , e s  més f r i o l e # a ,  p i e l ,  
s e c a  y so m n o len c ia .
Adenoma t i r o i d e o  con h ip o t ir o d is m o .
Caso nüm. 5 1 . -  ( 1 6 6 6 7 ) . -  D. M. L . N a tu ra l de Lugo. M enarquia  
a l o s  15 a h o s . Tipo 3 -4 /2 8 —3 0 .D esd e  h a ce  v a r io s  a h o s , p r é s e n ta  a-  
ta q u e s  que se  r e p i te n  con in som n io  p e r t in a z  y su eh o s t e r r o f f f i c o s  
Ss muy f r i o l e r a .  P r é s e n ta  un adenoma d e l  tamho de una n u ez , on #1 
lé b u lo  c e n t r a l .  Cara de lu n a  l l e n a ,  con p i e l  s e c a  y  manchas r o j l -  
z a s .
Bocio nodular con h ipofuncién.
Caso n'um . 5 2 . -  ( 1 7 0 5 9 ) . -  A. L . C. de 3§ a h o s . S o l t e r a .  Cos­
tu r e r a .  N a tu ra l de M adrid. Menarquia- a l o s  11 a h o s . Tipo 3 /2 5 —^  
Abundante. D esde h a ce  un aho, p r e s e n t s  p a r e s t e s ia s  en grasam ien to  
p i e l  f r l a ,  d isn e a  de e s f u e r z o ,  p é r d id a  de m em oria, c e f a l e a s  y p a l  
p i t n c io n e a .  "
I n s u f ic i e n c ia  t i r o i d e a  con co ra z én  i r r i t a b l e .
Caso nüm. 5 3 . -  ( 1 9 1 7 7 ) . -  A. M. G. De 2 0  a h o s . S o l t e r a .  Na­
t u r a l  de M adrid. R etrasad a  en l a  m em oria. Menarqui© a l o s  14 ^  
a h o s . Tipo 4 / 2 0 - 6 5 . -  Muy i r r e g u la r e s  ÿ  e s c a s a s .  D esde h ace  4 a 
a h o s , p r e s e n t s  edemas y aumento d e l  c u e l l o ,  ca ra  a b o ta rg a d a , -  
voa més aguda. C e f a le a s .  Aumento de p e s o .  A p a tla . C lonus emo -  
c io n a l .  Hormigueo y ex o ftà m o s .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o i d e a .
Caso nüm. 5 4 . -  (1 9 4 6 3 )» -  j .  p» f  . Be 49 
r a l  de V a l la d o l id .  S . L . M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 2 - 3 /3 0 .  -  
E sc a sa . P r é se n ta  m e tr o r r a g ia s  d esd e h a ce  unos d ia s .  Edemas de 
l o s  d ed o s . Cambio de c a r é c t e r ,  que ahora e s  l e n t o  de g e s t o s  y  
h a b la . F r io le r a .  Muy d o rm ilo n a . P i e l  é sp e r a  y  s e c a .  C alda d e l -  
p e lo .
I n s u f ic i e n c i a  t i r o i d e a . A lo p e c ia  d i f u s a .  H ip e r in v o lu c ié n  
s e n i l  u t e r in a .
-y
Caso nüm. 5 5 . -  ( 2 0 4 4 8 ) . -  A. M. J .  De 18  a h o s . S o l t e r a .  Na­
tu r a l  de Cangas de N arcea  ( A s t u r ia s ) .  M enarquia a l o s  16 a h o s .
Tipo 3/ 3 2 - 3 4 .  P r é se n ta  c e f a l e a .  Aumento de p e s o .  La v o z  s e  h #  " -
c o n v e r tid o  en bronca  y con p i t id o s *  A sp ecto  tr a n q u ilo  e in m é v il .
-
Cara de lu n a  l l e n a  oon p i e l  é sp e r a  y s e c a .
B ocio  endém ico h ip o fu n c io n a n te . %
Caso num. 5 6 . -  ( 2 0 8 8 0 ) . -  J .  T. A. 38 a h o s . S o l t e r a .  S a s -  
t r a .  N a tu ra l de M adrid. M enarquia a l o s  12 a h o s . Tipo 3 - 4 / 2 8 . -  
Desde h ace  16 a h o s , p r é se n ta  un a b u lta m ien to  en e l  c u e l lo  d e l  
tamaho de una a v e l la n a ,  y  a c tu a lm en te  como una n u ez . Ultim amen­
t e  ha engordado , s e  en cu en tra  n e r v io s a  y e m o tiv a . Tos se o a , de 
t a l l a  b a ja  y en g ra sa d a . R e a c c io n e s  l e n t e s  y  t r a n q u i la s .  Cara r e -  
donda; en r e g ié n  a n t e r io r  d e l  c u e l l o ,  s e  p a lp a  b o c io  d e l  tamaho 
de una n a r a n ja .
B oc io  h ip o t ir o id e o  y e n g r a sa m ien to .
Caso nüm. 5 7 . -  ( 2 1 0 9 7 ) . -  C. S . A. de 17 a h o s . S o l t e r a .  S . L. 
N a tu ra l de M adrid. T r a n q u ila . E streh fid a , con v é m ito s  M enarquia a 
l o s  1 4  a h o s . T ipo 3 - 4 /2 7 - 3 4 .  E sc a sa . A taq q es en l o s  que p ierd ®  
e l  c o n o c im ie n to , m ordiéndôae l a  len g u a  , a v e c e s ,  ^ p u la â n d c  -
sa livm » Cara a b o targad a  con p i e l  aa y  v e l lo *  Adenomas en  o u e -  
l l o  como m an d arin es. M iembros f r i e s  y  s e c b s .
I n s u f i c i e n c i a  t i r o id e a  de o r ig e n  h i p o f i s a r i o  con e p i l e e l a  
y o l i g o f r e n ia  b r e v e . H ir su t ism o .
Caso nüm. 5 8 , -  (2 1 2 9 7 )» -  S . M. G. de 36 a h oa . C asada. Natu** 
r a l  de M atabuena de l a  S ie r r a  ( S e g o v ia ) .  M enarquia a l o s  14 ah os  
8 /2 8 . Dos em barazos y  un a b o t t o .  S o fo c o s .  C alda d e l  p e lo .  F r io le  
r a . C e f a le a s . B i e l  ,é s p e r a  y  s e c a  p a lp i t a c io n e s  y hormj&gueos.
Hipotiroidismo,
Caso nüm. 5 9 » - ( 2 1 3 8 2 ) . -  S . G. B . S o l t e r a .  de 27 a h o s . Na­
t u r a l  de J a é n i. No anduvq h a s ta  l o s  t r e s  a h o s; p a la b ra  t a r d a , de­
s a r r o l lo  l e n t o .  A n g u s tia . P i e l  su ave y f r l a .  A sp ecto  mAxedemato- 
8 0 . C u e llo  b o c io s o  con t i r o i d e s  h ip e r p lé s i c o .
B ocio  h ip o fu n c io n a l
Caso nüm. 6 0 . - , ( 2 1 7 9 0 ) . -  L . S . H. De 28 a h o s . N a tu ra l de Hor 
t e z u e la  de Océn (G u a d a la ja r a ) . S . 1 .  M enaquia a l o s  14 a h o s . T ipo  
3 - 5 /2 8 - 3 0 .  Mu3  ^ e m o tiv a . F r io le r a .  Con so m n o len c ia  y d orm ilon a .
Ha am ent2 do de p e s o . P r é s e n ta  en r e g ié n  a t e r i o r  d e l  c u e l lo  a b u l­
ta m ien to  n o d u la r .
B ocio  n o d u la r  h ip o t i r o id e o .
Caso nüm, 6 1 . -  ^ 2 2 0 5 4 ) .-  M. T. J .  L . De 21 a h o s . B o l t e r #  
N a tu ra l de T o led o . a l o s  14 a h o s . Tipo 4 - 5 /3 0 - 3 2 .
R ég la s  ab u nd antes y  fr e c u e n te m e n te  meno y  m te r o r r a g ia s . R etra  
sada en su  d e s a r r o l lo .  C a r é c te r  a r i s c o .  Qon in t è n s a  b ip erh idF O e  
s i s  pa lm ar. Cara de lu n a  l l e n a .
I n s u f i c i e n c i a  t ir o id e a * .
Caso nüm. 6 2 .^  (2 1 6 9 2 )» -  P .  P . G. de 24 a h o s , S o l t e r a .  N atu  
r a l  de A v ila  • M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo 5 /2 2 .  Des.de h a ce  2 
a h o s, p r é se n ta  b o c io  notando desd e e n to n c e s  mayor s e n s ib i l id a d  
a l  f i o  , cansancio y  so m n o le n c ia . Edemas m a le o la r e s .  H ip e r tr ic o  
s is  en cara  , abddmen y m iem bros. Aumento de p e so  y poco  a p e t i t o  
Cansancio y asten ia .
Bocio nodular endémico con h ip e r tr ico s is .
Caso nüm. 6 3 . -  ( 2 2 3 1 2 ) . -  D. G. B. Be 36 a h o s . Casada^ N a tu ra l  
de M adrid. M enarquia a l o s  13 ahos Tipo 3 /2 8 .  P r é s e n ta  c u e l lo  
a b u lta d o , sob re  to d o e  en la d o  iz q u ie r d o  , més d esd e  h ace  t r e s  -  
a h o s . Aumento d e l p e s o .  Mai c a r é c t e r  con i r r l t a b i l i d a d . .  P a lp i t a  
c io n e s .  C e f a le a s .  P i e l  â sp èra  y s e c a .  Carz lu n a r  con a sp ep to  m i-  
xed em atoso .
I n s u f ic i e n c ia  t i r o i d e a .
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Caso nüm» 1 . -  ( 2 0 1 4 8 ) . -  M. R. 37 a h o s . C asada, d ed ica d a  a t a  
r e a s  d o m é tic a s . Ningün a n te c e d e n te  p a to lü g ic o  p e r so n a l a  ex cep a iü n  
de l a s  enferm edades de la  in f a n c ia .  V ida G e n it à l ; M enarquia a  l o s  
14 ah os de t ip o  6 /2 5 .  O ligom en orrea . S in  am enorreas p a t o lü g ic a s .  
S in  d iam enorrea; abundante le u c o r r e a .  T res em barazos con vüm itoa  
g r a v id ic o s  l o s  t r e s  prim pos m eses , co n c lu y ü d o se  a su  debidO tiem  
po con buenos p a r to s  y  p u e r p e r io s  f i s i o l é g i c o s .  L a cté  a su© t r è s  
h i j o s  con buenas cr iam n aasd e^ © stos. Un a b o rto  de dos f a l t a s  de l a  
ü lt im a  g e s t a c ié n ,  s in  sa b er  l a  cau àa . C o n su lta  por d i s a r t r i a ,  oonq  
s e c u t iv a  a un pequeho ataque con p é rd id a  de c o n c ie n o ia , por a s te n  
n ia  m u scu lar , d is n e a s ,  in a p e t e n c ia .  D ia g n é s t ic o :  A s te n ia  C o n s t i-  
t u c l é n a l .  T. B. C. pulmonar i n f i l t r a t i v e  e p ic a l  iz q u ie r d a . A f e s ià  
n o m in a l. I n s u f ic i e n c ia  su p r a r r e n a le  i n i c i a l . \
Caso nüm. 2 . -  ( 1 4 6 4 5 ) . -  A. S . de 31 a h o s . s o l t e r a .  M odâsta  
n te c e d e n te s  p r s o n a le s ,  s in  em p o rta n c ia , a e x c e p c ié n  de un fib rom a  
de marna derech a  op erado a l o s  19a a h o s . V id a G e n ita l . M enarquia a 
l o s  13 a h o s . B ien  r e g la d a . 4 /2 8 .  Moderado f l u j o  a m a r i l le n t o .  D is -  
m enorrea moderada con d o lo r  en zon as o v é r ic a a .  C o n su lta  porque  
hace 2 ah os se  en cu en tra  a s t é n ic a ,  h a ce  6 m eses d o lo r e s  p u n g it i  
vos i n f l a c l a v i c u l a r e s  p éd id a  de p e s o . D ia g n é s t ic o :  Enfermedad de 
A d d ison .
Caso nüm. 3 . -  ( 1 1 - 3 0 1 ) . -  T. R. de 37 a h o s . C asada, m arido  
v iv e  sa n o . A n te c e d e n te s  p e r s o n a le s ,  s i n  imp or t  an c i  a . V ida G e n ita l
■■■r ■ y." f %''-,, sy,. :: : '.ç:.:''-'',.yÿ'.' , v ' , , / ' !  f-'' '.'ï- ÿ; " ■:'*?'. '
M enarquia a l o s  16  ah os de t ip o  6 /3 #  oon é p a eà s de de
m esesde d u ra c io n ; em barazos y  p a r to s  b ie n .  T ien e  t r è s  h i j o s .  L aot  
ta n o ia  b ie n .  C o n su lta  porque d esd e  h ace  un aho s i e n t e  d estem p lan  
za y s e n a a c ié n  de f r i o ,  a s t e n ia  y  p igm en ta c ié n  por cara  y  p ec h o ,  
a n o r e x ia  y a d e lg a z a m ia to , a c tu a lm en te  am enorrea de 2 m eses , s in  
poder p r é c i s e r  embarazo . D ia g n é t t iê o :  Enfermedad de A d d ison .
Casé nüm. 4 . -  ( 9 1 3 4 ) . -  C. L . de 26 a h o s . C asada. V ida G eni 
t a l  ; M enarouia a l o s  12 a h o s . T ipo 2 /2 8 .  Un a b o r to  g em en la r . Se 
gundo embarazo con gran a lb u m in u r ia , de s i e t e  m eses de g e s t a c i é n .  
Enfermedad a c t u a l :  Desde h ace  4 ahos p r é se n ta  a t e n ia ,  a n o r e x ia ,  
a d e lg a za m ien to , d is n e a  de e s fu p z o . Igu a lm en te  t r a s t o m o s  d i g e s t !  
b o s , d ia r r e a s ,  v é m ito s  y  o b sc u r e c im ie n to  de l a  p i e l .
D ia g n é s t ic o :  I n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l y  a n a c lo r h id ia .
Paso nüm. 5 . -  (6 2 1 1 ) .  E. R. de 41 a h o s , c a sa d a . No r e c u e r d a  
enferm edades de l a  in f a n c ia  n i  o tr a  a lgu n a  de mayor, no ha p a d e c i­
do c a ta r r o s ,  n i  a n g in a s . V ida G é n it a l : M enarquia a l o s  12 a h o s , " 
siem pre b ie n . Ha te n id o  se ise m b a r a z o s , term in ad os norm alm ente; 3 
h i j o s  han m uerto en l a  in f a n c ia .  D urante e l  ü lt im o  embarazo o s e s  
hace unos 7 m eses , ha p a d ec id o  de v é m ito s  r e p e t id o s ,  gran  m a les­
t e r  y empesé a n o ta r  o b sc u r e c im ie n to  de l a  p i e l ,  oon a p a r ic ié n  de 
lu n a r e s  en l a s  monas d e s o u b ie r ta s  y  manch as en l o s  c a r r i l l o s .
Las re i'o n es g é n i t a l e s  m uyupigm entadas. No t i e n e  a s t e n ia .  
D ia g n é s t ic o :  Enfc^rmedad de Â d d isôn .
Caso nüm. 6 . -  ( 1 0 0 4 7 ) . -  E. M* de 20 a h o s , s o l t e a .  A n teced en  
t e s  p e r s o n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . V ida G e n it a l . -  M enarquia a l o s  12  
ahos, siem pre b in e ;  t ip o  3 /3 0 ;  a c tu a lm en te  b ie n , aunque l ig e r a m e n te
rre ica . Consulta por aparicién de pigmentecién toucal hac© uii aho, 
acompahada de Adelgazamiento y asten ia . Hace 4 meses dolores, e é l i  
COS abdominales acompahados de diarrea.
D iagnéstifo : Enfrmedad de Addison.
Caso nüm. 7 . -  ( 3 3 1 - 1 0 ) . -  T. T. de 27 a h o s . V ida G e n it a l ; 
M enarquia a l o s  13 a h o s , siem pre b ie n , ig u a l  a  l a  a c tu a lid a d  , 2 
h i j o s  quev v iv e n ;  no a b o r to s ;  em barazos y p a r to s  n orm ales; maido 
sa n o . Enfsmedad a c tu a l ;  Hace t r e s  ahos com enzaron su s m o le s t ia s  
con d o lo r  en e p ig e s t r io  y t r a to r n o s  d i g e s t i v e s  c o n s i s t e n t e s  en 
d ia r r e a , v é m ito s , h ip o , a n o r e x ia , a d e lg a  zmi en t  o y  gran  a s t e n ia .  
D urante e l  ü lt im o  em barazo, p ig m e n ta c ié n  que ha id ô  en aum ento.
Caso nüm. 8 . -  ( 1 0 6 8 6 ) . -  C. L . de 3# a h o s , c a sa d a . V ida G eni 
t a l . M enarquia a l o s  15 a h o s . de t ip o  4 /2 4 ,  le u c o r r e a .  T ien e t r e s  
h i j o s  que v iv e n . Enfemedad a t u a l :  Desde h ace  7 ah os aumenté d e l  
cu&lo y a d e lg a z é :  D o lo r  en e p i g a s t r io .
Diagnéstico: Reaccién h ip ertiro id es; in su fic ien c ia  suprarrenal ia  
in ic ia l .
Caso nüm. 9 .-m (1 2 -V I I ) .  T. Z. 45 a h o s , C asada. P adre m uerto . 
Tuvo sararapién. V ida G é n it a l ; M enarquia a l o s  15 a h o s , ha te n id o  
5 h i j o s ,  buenos em barazos, uno m urié de e s c a r la t in a  y dos de d i f t e  
r i a .  Buena la c t a n c i a .  Dos a b o r to s .  Hace 6 m eses comenzé a n o ta r  p ig  
m en ta c ién , a d e lg a za m ien to  y a s t e n ia .  Hace Z m eses , v é m ito s , a lg ü n  
e p is o d io  de d ia r r e a s ,  m areos, a n o r e x ia . D ia g n é s t ic o :  Enfrmedad de 
A d d iso n .
Caso nüm. 1 0 . -  ( 1 9 8 4 6 ) .A. H. 20 a h o s , s o l t e r a .  S . L . Ha t e n i  
do enferm edades p r o p ia s  de l a  in f a n c ia .  Hace 3 ah os operada de f i -
 : - - " 'ï . , X : y r v  /-/"y 'y,; A- r  %''--. ""' ',. ' ' ' m "'■ ' ■ •: ' ï  ' ' ! % : ' V " ' Ac
su ra  a n a l ,  r i n l t i s  y  c a t a r r o s . V id e  G e n lW ïiM enarqul# a l o s  13  
a fies de t ip o  3 - 4 /2 7 - 2 8 .  D ism e n o r re ica , p r é c i s a  guardar caina, L eu-  
o o r re a  ab u n d an te . No b â ch es a m en o rr e ic o s . Ü ltim a  r é g la  con r e t r a — 
SOS p ero  de l a  misma c a n t id a d . Enfermedad â è tu à l:  D esde h ace  un 
m es, c o n s é c u t iv e  a s e r  su sp en d îd a  en unas o p o s ic io n e s ,  em pieza a 
n o ta r  c a n sa n c io  y  m a le s ta r  g e n e r a l .  Hace un aho trau m atism os en  
h ip o c o n d r io  d e r e c h o . Ha te n id o  a n o r e x ia , a s t e n ia  y p é r d id a  de p e ­
s o , d ia g n o s t ic a d a  de mal de P o t t  fu é  tr a ta d a . Luego co n tin ü a n  l o s  
s ln to m a s .
D ia g n é s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caao nüm. 1 1 . -  ( 1 2 2 7 2 ) . -  G. C. de 18 a h o s , s o l t e r a .A n t e o è  -  
d e n te s  p e r s o n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . V ida g e n s t a l :M enarquia a l o s  
12 h o s de t ip o  3 - 4 /3 3 - 3 4 ,  s in d  d iam en orrea . l e u c o r r e a .  Bnfasmedad 
a c tu a l :  Hace 10 m eses , m o le s t ia s  t ip o  n é u s e a s , in t o le r a n c ia  g é s t r i  
c a , h ip o , a d e lg a z a m ie n to , de 10 Kg, a s t e n ia  m uscu lar profun da , sen  
s a c ié n  de f r l o ,  p ig m e n ta c ié n  de e n c la s  y  n u d i l l o s .  Amenorrea de 
2 m eses a l  com ienzo que no ha r e p e t id o .
D ia g n é s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 1 2 . -  ( 2 - l ) J .  A. 27 a h o s , s o l t e r a ;  a s i s t e n t a .  V ida G éni­
t a l : Menar q u ia  a l o s  14 ai 0 8 . T ipo 5 /2 8 ;  a c tu a lm en te  am enorrea de 
4 a h o s . D ism en o rrea . L e u c o rr ea . fifermedad a c tu a l:  D esde h ace  4 
a h o s , d o lo r  en f la n c o  iz q u ie r d o  y fo s a  i l i a c a  iz q u ie r d a . D o lo r  in  
t e n s o  ir r a d ia d o  a l  t é r a x .  F ie b r e  y t o s ,  s in  e a p e c to r a c ié n .A â e lg a z a  
m ien to  de 15 Kg. A s te n ia .  E s tr â im ie n to .
D ia g n é s t ic o :  I n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 1 3 » -  (S a la  4 4 - 9 ) . -  D. R. 28 a h o s , s o l t e r a .  A n tece  -
d en tea  p e r s o n a le a  : Q oxalgia V ida G e n ita l  ; H ^ a rq n d a  a
lo g  13 a îîo s , siam pre b ie n ,  le u o o r r e a .  # iferm ed a d  a c tu a l :  B esda pt»o 
c e so  f e b r i l ,  vd m itos m a t in a le s ,  d o lo r e s  g e n e r a l iz a d o s  y  o b s c u r e c i -  
m ien to  da l a  p i e l  acen tu ad o  en oar§  y m anos. A s te n ia .  S à treg im ie ii';v  '
Caso ndm„ 1 4 . -  (1 1 -8 3 )  P . B. de 35 a S o s , o a sa d a . O oupacidn  
S . L. Ha te n id o  aaram pidn, g r ip e ,  a n g in a s . V ida G e n i t a l : M enarqnia  
a l o s  15 anos de t ip o  2 - 3 /2 6 .  Siem pre b ie n .  L e u c o rr ea . Ha te n id o  
c u a tro  h i j o s  con bu en os p a r te s  y  p u e r p e r io s . Hhfermedad a c tu a l :  D 
Desde h ace  3 a n o s, m areos, d isn e a  de e s f u e r z o ,  a n o r e x ia , a s t e n ia ;  
t o s  con e a p e c to r a c id n  m ücèsa, fâ e b r e  de 3 9 2 , t r a ta d a  p a ra  apa
r e c e r  de nuevo l a  s in to m a to lo g la  a l  aflo con aumento de p igm enta*»  
c id n  a s t e n ia ,  in a p e te n c ia ,  a d e lg a za m ien to  t  su d o r es  n o c tu r n e s .  
C ia g n d s t ic o :  Bnfermedad de A d iso n .
Caso ndm. 1 5 .- '  ( 7 2 -9 )  M. C. de 25 a îîo s , c a sa d a . Ha te n id o
aaram pidn, a ta q u es  c a l i f i c a d o s  de h i s t d r i o o s ,  s in  p d rd id a  de cono  
c ira ien to  pero con tr ism u s  y m udez. .V ida G e n i t a l s M enarquia a l o s  
14 a ïïos de t ip o  5 /2 8 ;  ahora de t ip o  2 /2 8 .  L e u c o rr ea . T ree  h i j o s  -  
que v iv e n  b ie n .  Ko a b o r to s . C o n su lta  porque h a ce  4 m eses e sta n d o  
embarazada tuvo cu a tro  o c in c o  a ta q u es  de l o s  a n te r io r m e n te  d e s -  
c r i t o s ,  duraban poco p ero  a l o s  4 o 5 d la s  d e l  p a r to  oom enzaron — 
de nuevo l o s  v d m ito s . Desde e l  com ienzo t i e n e  A endenoia a t e n e r  
h ip o , a d e lg a z a m ie n to , a n o r e x ia , a s t e n ia  y t e n d e n c ia  a l  b o s t e z o .  
D ia g d d s t ic o :  I n s u f ic i e n c i a  s u p r a r r e n a l.
Caso ndm. 1 6 . -  (1 9 0 4 1 ) F . D. de 43 a n o s , c a sa d a . Ha te n id o  
saram pidn, e s c a r la t in a ,  p iè u r e s la  con derram e a e r o so  h a ce  14 a n o s .
'ÿ- - f .
a l g i e s ,  f r i o l e r a s .  A m j ë d a l l t i s .  Vida G ë n iW l: M enarquia âi l^os 12 
a h o s, de t ip o  3 /2 8 .  S in  am en orreas. D ism enorrea a lg u n o s  m eses min 
l e u f o r r e a .  D os em barazos a tém ino con buneos p a r to s  y  p u e r p e r io s .  
Dos a b o r to s  de l o s  dos ÆLtimos efiibarazos, uno de e l l o s  por c a ld a  
y o tr o  provooReo con sonda por i n i c i a t i v a  de e l l a  de l e s  f a i t e s . 
Snftiimiedad a c tu a l;  D esde h ace  un aho y m edio o b sc u r e c im ie n to  de 
l a  p i e l ,  a s t e n ia ,  a n o r e x ia  y a d e lg a za m ien to , que aumentaba con -  
l a s  im p r e s io n e s  p s iq u ic a s  , m u y se n s ib le . Pud d ia g n o s t ic a d a  y  t r a ­
ta d a ; t i e n e  a b e c e s  c r i s i s  a b d o m in a les . D ia g n d s t ic o :  Ünfermedad  
de A d dison .
Caso ndm. 1 7 . -  4 ^ 9 8 2 )• -  F . L . de 37 a n o s , c a sa d a . V ida -  
G e n ita l#  M enarquia a l o s  17 a h o s , siem pre i r r e g u la r .  L e u c o rr ea .
Ha t e n ic o  un embarazo , e l  h i j o  murid  con c o n v u ls io n e s .  ^ f e r m e -  
dad a c tu a l:  D espués de un c d l i c o  abdom inal acompahado de vd m itos  
que duraron un os ocho d ia s ,  empezd a n o ta r  o sc u r e c im ie n to  de l a  
p i e l  h a s ta  e l  aumento que se  ha i n t e n s i f i c a d o .
Caso ndm. 1 8 . -  ( 6 0 1 2 ) .  M. C. de 22 a h o s . Ha te n id o  saram pidn  
d i f t e r i a ;  d ic e  que tu vo  f i e b r e  a m a r il la  en e l  B r a s i l ,  cuando t e n ia  
12 a h o s . V ida G e n it a l : M enarquia a l o s  19 ah os muy e s c a s a .  L eucoe  
r r e a .  Snferm edad a c tu a l;  Desde h ace  un aho y m edio, em pieza a po 
n e r se  mds morena de l o  que e r a . Ko se  c a n sa . Aumenta de p eso  con 
f a c i l i d a d  . Hace un mes tu vo  d o lo r  agudo abdom inal con p o s t e r io r  
e x p u ls id n  de p a r d s i to s ;  desde e n to n c e s  p r é se n ta  aumento en su  p 
p ig m e n ta c id n . Se l e  h in ch an  l o s  p i e s  por l a  ta r d e . T. A. 9 x 6 .  
D ia g n d s t ic o : Snferm edad de A d d ison .
Caso nüm. 1 9 . -  ( 6 5 8 5 ) .  F . E . 36 a h o s . O asada. V ida G é n ita l
M enarquia a l o s  12 f io s , A l o s  23 s e  l e  r e t i r é  l a  r é g la ,  té n ish d o  
unq tem porada con tr a ta m ie iito  o p o te r a p ic o , s i n  r e s u l t a d o ,  L eu co rrea  
f r e c u e n te .A ë  l o s  16 a h o s , tu vo  du ran te t r è s  m eses m e tr o r r a g ia s .
Ko ha tem ld o  h i j o s  n i  a b o r to s .  Siem pre con c a ta r r o s  n a s a le s  y  d i  
g e s t io n e s  p e sa d a s . Snferm edad a c tu a l;  D esde h a ce  2 m eses , se  i n i  
c ia  un cuadro c a r a c te r iz a d o  por a s t e n ia  m uscu lar in t e n s a ,  g ra n d es  
d o lo r e s  lu m b ares, s e n sa c id n  de f r f o ,  c e f a l é a s  y  une p igm en tac id n  
de l a  p i e l  con predom in io  en zona de r o c e  y  d e s c u b ie r ta s .  D ia g n d st  
t i c o ;  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 2 0 . -  ( 7 4 1 1 ) . -  B. M. de 22 a h o s, S o lt e r a  . K atu -  
r a l  de M adrid. V ida G e n it a l ; M enarquia a l o s  17 a h o s . L ig e r a  dism g  
n o r r e a . Enfermedad a c t u e l ;  Hace 3 ahos ÿ a r a lz  de un s u s to  m o tiv a  
do por un a tr a c o , a p a rece  p ig m en ta c id n  de l a  p i e l .  Ho ha te n id o  
t r a s t o r n o s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s .  Eii l a  a c tu a lid a d  ha d ism in u id o  l a  
p ig m e n ta c id n .
Caso num. 2 1 . -  ( 1 0 2 0 7 ) . -  E. M. de 24 a h o s , oasad a h ace  s o lo  
ocho m eses . K atu ra l de M adrid. Pué a p en d icecto m iza d a  h a ce  2 a h o s . 
V ida G e n it a ls - M enarquia a l o s  14 a h o s , de t ip o  5 /2 8  h a s ta  e l  m a tr i  
m onio, lu e g o  ha s id o  de t ip o  5 / i5 *  D ism en orrea . L eu co rrea . Enfei% e 
dad a c tu a l;  Desde h a ce  t r è s  m eses , d o lo r  en f o s a  i l i a c a  d e rech a , 
ir r a d ia d o  a e p ig a s t r ic  ; s e n sa c id n  de b o lo  r e t r o e s t e r n a l . C e fa le a  
en nuca y f r o n t a l .  A o r e x ia , d is n e a  de e s fu e r z o ,  e s tr h im ie n to  y 
p a lp i t a c io n e s .  D ia g n d s t ic o ;  P e r i t i f l i t i s  e  I n s u f ic i e n c i a  su p r a rr e ­
n a l .
Caso nüm. 2 2 . -  ( 2 7 4 - 1 6 ) .  K. 0 .  de 33 a h o s , n a tr u a l  de A lb ace  
t e .  C asada. En l o s  a n o e c e d e n te s  p p s o n a le s , podemos s e h a la r  v a r ic e
l a  y  saram pidn . P l s u r e s la  d o b le  a l o g  26 a h o s . V ida  Ç é à itA l: #m @ r  
quèa a l o s  14 a h o s , de t ip o  3 - 4 /3 1 ,  con a lg u n o s  â d e la n to s  de d os b 
t r è s  d ia s .  D ism enorrea  y r e lg a s  m a o l ie n te s .  E ste  in v ie r n o  l a  t é n ia  
cada 15 d ia s ,  a l  p r in c ip io  muy oaoura y  lu e g o  con a sp e c to  de p u e , 
aunque e s e a s o  ( le u c o r r e a )  con f ù e r t e s  d o lo r e s .  Hace un mes r é g la  -  
de a sp e c to  norm al y d u racid n  de 3 d ia s :  Ha te n id o  2 h i j o s  1 1 evando  
buenos em barzos, con p a r to  a tëm in o . Enfrmedad a c tu a l:  Hace un aho 
h i s t o r i é  d i g e s t iv a  con p ead ez e s to m a c a l, a n o r e x ia , lu e g o  edema de 
p i e s ,  p ie r n a s  y pdrp ados, c e f a l e a s  fu é  tr a ta d a  con Doca y  m ejord . 
A ctu a lm en te , a s t e n ia ,  a d e lg a za m ien to  de 10 Kg. h ip o , m areos, s e d ,  
a r t r a l g i a s ,  n i c t u r ia  y p o l i u r i a .
D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 2 3 . -  (2 3 2 -1 6 )  L. M. de 33 a h o s, y  n a tu r a l  de M adrid. 
Ha t e id o  de pequeha a f e c c io n e s  pu lm onares. V ida G e n it a l : M enarquia  
q l o s  18 ahos de t ip o  1 /3 0 .  L eu correa  abundante y de mal o l o r .
Hace 13 ahos am enorrea. No m o le s t ia s .  Tuvo un aboAto de t r è s  m eses  
de manera b r u s c a . Enfermedad a c tu a l:  Desde h a ce  4 m eses , vd m itos  
b i l i d c e o s  y lu e g o  d o lo r  la n c in a n te  en r e g id n  lum bar, ir r a d ia d d  a  -  
p ie r n a s  iz q u ie r d a .  T ratada p or  c iÉ ic a  poca m e jo r ia . Luego a s t e n ia  
y o sc u r e c im e itn o  de l a  p i e l ,  a n o r e x ia  y vd m itos d o lo r  en l a  a r t i  
c u la c id n  d e l  hombro.
D ia g n d s t ic o :  Enfrmedad de A ddion.
Caso nüm. 2 4 1 - ( 5 2 0 9 ) . -  T. G. de 33 a h o s . C asada. Se ob erva  
enorme o b sc u r e c im e itn o  de l a  p i e l  s in  mayo r e s  m o le s t ia s .
Caso nüm. 2 5 . - ( 1 0 2 4 5 ) . -  I .  P . de 28 a h o s, c a sa d a . A n teced en  
t e s  p e r s o n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . V ida G e n i t a l ; M enarquia a l o s  IÇ  
a h o s , de t ip o  4 /2 8 .  L eu correa  y  d esd e h ace  6 ah os d ism en o rrea . Tu
VO un h i j o  que n a c i6 m u erto . A ctu a lm en te  ©mharazada. i^feim iedad  
a c tu a l :  A r a lz  de un s u s to  en ©1 que tu vo  p d rd id a  de conoctm ien ­
t e  durante c in c o  m in u tos t i e n e  ima am anorrea de dos m e se s , para  
p r e s e n ta r s e  d esd e e n to n c e s  d ism en o rrea s in t e n s e s  acompahadas de 
vd m itos y c e f a l e a s .  A d elgazam ien to  y p ig m e n ta c id n . B eta  s e  o h ser  
va  en l a  exp l& racid n  donde se  com porta de una f o m a  a d d iso n ia n a .
Caso nüm. 2 6 . -  (1 0 0 0 8 ) M. P . de 37 ah os y n a tu r a l  de Madrid 
A n tec ed en tes  p e r s o n a le s :  d ip lo p ia  h ace  un aho que durdra4 d la s .
Vida G e n it a l : M enarquia a l o s  13 a h o s , de t ip o  6 - 8 /3 2 - 3 5 .  Ha t e n i  
do dos h i j o s  que v iv e n .  Enfermedad a c tu a l:  D esde h a ce  4 m eses p re  
se n ta  e l  cuadro s ig u ie n t e :  A s te n iz ,  a n o r e x ia , v d m ito s , h ip o , a d e l­
gazam ien to  y o sc u r e c im ie n to  de l a  p i e l .  T ien e te n d e n c ia  a l  e s t r e h i  
m ien to . D ia g n d s t ic o :  Enfemedad de A d d ison .
Caso nüm. 2 7 . -  (8 -1 7 )  L . G. de 20 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de 
M adrid. Ha te n id o  a m ig d a l i t i s  de r e p e t i c id n .  V ida G e n i t a l : Menar— 
q u ia  a l o s  13 ahos de t ip o  8 /1 5 ,  fub  tr a ta d a  y desd e e n to n c e s  s i ­
gne e l  t ip o  2 /2 8  en c a n tid a d  e s c a s a ;  nunca e p is o d io s  am en orreicoa  
No d ism en o rrea . L e u c o rr ea s . Enfermedad a c tu a l :  No r ec u e r d a  cudndo 
camhid de c o lo r ;  siem pre fu é  m orena. D esde h ace  p o co s  d la s  anore­
x i a ,  te n d e n c ia  a l  b o s t e z o , a s t e n ia ,  c o n s t ip a c id n  y  edema de l o s  to  
b i l l o s .  D ia g n d s t ic o . Enfermedad de A d d ison .
flaso nüm. 2 8 . -  ( 1 0 4 6 9 ) . -  A M. de 21 a h o s , s o l t e r a .  A n tece­
d e n te s  p e r s o n a le s  s in  im p o r ta n a ia . V ida G e n i t a l : M enarquia a l o s  
14 ahos de t ip o  4 /3 0  s in  m o le s t ia s  y  r e g u la r .  Enfermedad a c tu a l:  
D esde p r o c e so  f e b r i l ,  a d e lg a za m ien to  y  a n o r e x ia . P igm en tac id n  de 
l a  p i e l  y  m ucosa. No a s t e n i a .  Es muy e s t r e h id a .  Hace 15 d la s  tuvo  
una neum opatla  aguda f e b r i l .
C a so  nüm* 2 9 » -  ( 1 8 4 3 6 ) »  M. C. d e  i T  s o l t e r #  n
d e  M a d r id , A n t e c e d e n t e s  f a â i l i a r e s  s i n  i m p e r t a n c i à .  H a t e n i d o  s a ^  
r a m p id n , t o s f e r i n a ,  a d e n o f a t l a s  e n  p u lm d n  i z q u i e r d o  a  l o s  2 2  m e s e s  
c o n  f i e b r e  y  v d m i t o s .  Z m ig d a le c t o m îa  à  l o s  6  a h o s . V id a  G e n i A a l : 
n a r q u ia  a  l o s  1 2  a h o s  d e  t i p o  4 / 2 8 ,  e s c a s a .  D is m e n o r r e a  i n t e n s e  ©1 
p r im e r o  y  s© gu n d o  d l a s  c o n  d o l o r  h i p o g ü s t r i c o  q u e  d e s c i e n d e  a  I n g & e S  
y  m u s lo s  y  s e  i r r a d i a  a  l a  e s p a l d a  c o n  d o l o r e s  d e  c a b e z a  ôn  f r e n t e  
y  s i e n e s .  M o l e s t i a s  e n  l o s  o j o s ,  m a r e o s  y  n é u s e a s .  E n fe r m e d a d  a c ­
t u a l :  H a c e  11 m e s e s  d o l o r  e n  f o s a  i l i a c a  d e r e c h a ,  v d m i t o s  % d ia # # -  
n o s t i c a d a  d e  a p e n d i c i t i s  t e n l a  l e u c o c i t o s i s  n o r m a l y  n o  s e  o p e i^ o . 
T ie n e  ad em ü s p ig m e n t a c i d n  m as t o d o  e l  s ln d r o m e  d e  i n s u f i c i e n c i a  
s u p r a r r e n a l .  A l in f o r m e  g i n e c o l d g i c o  p r é s e n t a  ü t e r o  H i p o p l ü s i c o  
y  d e s v i a d o  a  l a  i z q u i e r d a .  Ane x o s  e n g r o s a d o s  y  d o l o r o s o s .
Caso hüm. 3 0 . -  (1 9 1 7 8 )0 . C. de 12 ahos y n a tu r a l  de M adrid . 
A n tec ed en tes  p e r s o n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . V ida G e n ita l  s in  i n i c i a r  
s e .P r é s e n ta  p igm entacdn a d d iso n ia n a  con c i f r a s  de 17 c e t o e s t e r o i -  
des 1 ,5 1  h a s ta  5 .6 0  m gs. a l a s  24 h o r a s . R e in g r esa  c in c o  ah os més 
ta r d e . La m eanrquia se  p r e se n td  a l o s  13 ^ o s  de t ip o  8 /3 0 .  S in  
d ism en orrea . 17 K. S i  le u c o r r e a .  No t i e n e  v e l l o  a x i la r  y e s e a s o  
v e l l o  p u b ia n o . 5 .0 9 m gs. en 24 h o r a s . C o n s t itu c id n  a s t é n ic a ,  h i — 
p o p lé ic a  b a ja  e s t a t u r a  y r e t r a s o  m o r fo ld g ic o . C onform acidn d© ma 
mas n o rm a les .
Caso nüm. 3 1 . -  (1 8 5 8 5 ) M. Q. de 29 a h o s , casad a  y  n a tu r a l  
de M adrid. E l la  ha te n id o  l a s  en ferm edades p r o p ia s  de l a  in f a n c ia  
Hace 9 ah os in f e c c id n  i n t e s t i n a l  que duré 2 1 ,d l a a .VidaG G é n i t a l ; 
M enarquia a l o s  12 ahos de t ip o  8 /2 8  y  d esp u és  de s e r  tr a ta d a  con  
horm ones 5 /2 8 .  Siem pre abu nd ante. S in  d ism en o rrea . E acasa le u c o —
r r e a .  Tree embaraiiôs a térm in b  con bu enos p a r to s  s a lv o  imo que fu é  
l e n t o .  No a b o r to s .  Enfermedad a c tu a l:  D esde h ace  un os m eses , n o ta  
o sc u r e c im ie n to  de l a  p i e l  y  m ucosas. A o r e x ia , a d e lg a za m ien to  e in a  
p e t e n c ia .  A l a  e x p lo r a c id n  s e  o b serv a  b io t ip o  I  - I I .  D la g h d stib o :  
Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 3 2 . -  (8 1 1 9 ) .  A. C. dé 22 a h o s , s o l t e r a  y n a tu r a l  
de M adrid. V ida G e n it a l ; M enarquia a l o s  15 ahos de t ip o  3 /2 8 , ba  
che am norreico de 18 m eses para a p a r e ce r  una m en stru acid n  e s c a s a  
de p ocas h o ra s y d e sa p a r e c e r  h a s t a  l a  a c tu a l id a d . C o n su lta  por  
a s t e n ia  y m a le s ta r  g e n e r a l;  c e f a l e a s  y  t r a s t o r n o s  d i g e s t i v e s  con  
d o lo r  en e l  e p i g a s t r io .  A l m ism otiem po l e  a p a r e c id  p igm en tacid n  
en l a  p i e l .  Ha te n id o  cuad ros agudos p e r i t o n e a l e s .  A la ex p lo ra  
c id n  a ex cep c id n  de d o lo r  a l a  p a lp a c id n  en v ie n t r e  no s e  en cu en t  
t r a  nada que r e s e h a r . D ia g n d s t ic o ;  I n s u f ic i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 33 (3 0 4 -1 4 )  M. P . de 45 a h o s, casada y  n a tu r a l
de M adrid. Ha te n id o  saram pidn, a n g in a s  y a r t r a l g i a s .  C o n su lta  p or  
a s t e n ia  y p ig m en ta c id n . V ida G e n i t a l . -M enarquia a l o s  12 ahos de 
t ip o 3 - 4 /2 8  r e g u la r .  L eu co rrea . M enopauâia p reco z  a l o s  40 ahos  
con c e f a l e a s .  Nunca ha e s ta d o  em barazada. A l a  e x p lo r a c id n  se  ob­
se r v e  m eloderm ia de orac t e r  i s  t i c a ^ d d i s o n i a n a s .  D isn ea  de d e o ü b i-  
t o .  D ia g n d s t ic o ;  I n s u f ic i e n c i a  c a r d ia c a . I n s u f ic i e n c i a  su p ra rren a l
Caso nüm. 3 4 . -  (1 3 3 4 5 ) M. R. de 39 ai o s ,  c a sa d a . A te c e d e n te s  
p e r s o n a le s  s in  im p o r ta n c ia . V ida G e n it a l .  M enarquia a l o s  15 ahos  
de t ip o  7 - 8 /2 4 - 2 5 .  Desde h a ce  a lg u n o s  ah os e s  de t ip o  1 - 2 /2 4 - 2 5 .
Ai guna8 v e c e s  d ism en o rrea . De s o l t e r a  tu vo  una & ija  que murid a 
l o s  t r e s  d ia s  de n a cer  por p a r to  prem ature p ro y o ca d o . T en ia  26 ahos  
Un ab o rto  de 40 d ia s  h a ce  s i e t e  ahos que son l o s  que l l e v a  c a sa d a .
Bsposo aan o . G onau lta  poîr p ig m e h te ld n . m e n e  o a r d o te r  v t r l l  de v e ­
l l o  f a c i a l .  A l exAen g in e c o ld g ic o ,  nada anorm al.
Caso nüm. 3 5 . -  (2 1 1 6 5 ) R. M. de 4-0 a h o s , oasad a y n a tu r a l  de 
M adrid. A n te c e d e n te s  p e r s o n a le s , s in  im p o r ta n c ia . V ida G é n it a l ; Me- 
n arq u ia  a l o s  13 ah os de t ip o  4 -5 /3 0  S in  am enorrea. No le u c o r r e a .  
Cnsd a l o s  21 a h o s . Tuvo on embarazo f i s i o l d g i c o  con buen p a r to  -  
y p u e r p e r io . L actd  a su  h i j a  con buena c r ia n z a  de l a  n ih a  du ran te  
dos ahos.N o a b o r to s . Es de^c o n s t i t u c id n  à s td n ic a ,  y  de e x tr a o r d in a  
r ia  fem i id d , v e l l o  a x i .a r  r a lo .  S en os g r u e s o s .  V e l lo  p u b ia n o , de 
im p la n ta c id n  h o r iz o n t a l  ab u n d an te . 17 c q t o e s t e r o id e s ,  son de 3 * 2 3  
y de 5 . 2 2  mgd. en 24 h o r a s .
D ia g n d st ic o ;  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm 3 6 . -  /1 3 1 5 0 )  A. M> de 21 a h o s, s o l t e r a .  Los p ad res
v iv e n . Vida G é n i t a l . M enarquia a l o s  1 4  a h o s . P ro iom aorrea . D esde
■ " %  , 
hace 3 ah os, t i e n e  a tq q u es con aura S B s it iv a  y con p erd id a  d e l  sen
s o r io  con a ta q u es  t d n ic o s  y c ld n ic o s .  A lo s  18 a h o s, fué  a p e n d ic e c ­
tom izad a . D esde h ace  c u a tr o  ah os, t i e n e  profunda a s t e n ia  y ha p er  
dido lOKg. de p e s o . T ien e mucha t o s .  H ipo, vd m itos y e s tr e h im ie n to  
Es muy e m o tiv a . Es una enferm a de b io t ip o  I I ,  d e sn u tr id a  y  con tem  
b lo r  de m anos. D ia g n d s t ic o ;  Slndrome h ip e r c ld r h ld r ic o .  E p i le p s ia .  
I n s u f ic i e n c ia  su p r a r r e n a l i n i c i a l .
Caso nüm. 3 7 . -  (1 2 1 9 9 ) H. N. de 34 a h o s , s o l t e r a  y n a tu r a l  
de m adrid. Ha te n id o  ü lc e r a s  en l o s  o jo s  a l o s  t r e s  m eses . âmigda 
l i t i s .  C a ta r r o s . C o n su lta  p o r  e s t o  ü l t im o . V id a G e n ita l;M enarquia  
a l o s  15 ahos de t ip o  4 /2 3 .  D ism en orrea . L eu co rrea . Pué o v a r ie c to  
m izada. Es de c o n b itu c id n  a s t é n ic a .  D ia g n d s t ic o ;  I n s u f ic iB o ia  supra  
r r e n a l ,  I n i c i a l .
Caso nüm. 3 $ . -  J?11393) C. A. de 2% a h o s , Geéada y n a tu r a l  
de M adrid. Ha te n id o  saram pidn, t o s f e r i n a ,  e s c a r l a t in a .  V ida GenÉ 
t a l  : M enarquia a l o s  14 a h o s , de t ip o  5 /2 0 .  D ism en orrea . Leuco­
r r e a .  En I z  a c tu a l id a d  g e s ta o id n  de c u a tro  m eses . D esde hace & me 
s e s  pequeho mal s in  p d rd id a  de c o n o c im ie n to . C e fa le a s ,  v om itos  
r e b e id e s ,  s in p é r d id a  de p e s o .  Lugo a d e lg a z d . Es e s t r e h id a .  M ifar­
ma de b io t ip o  I I  C o lém ica , p igm entada y con pequehas lu n a r e s  en 
l a  cara y Id b u lo  de la  o r e j a .  Pulmdn b in e .  D ia g n d s t ic o :  Mal com i-  
c i a l .  I n s u f ic i e n c ia  su p r a r r e n a l. G estd id n  de 4 m eses .
Caso nüm. 3 9 * - 13271) P . B. de 30 ah os, csad a  n a tu r a l de 
C d ceres . B r o n q u it is  hace 4 ahos que durd 4 m eses . A r tr a lg ia s  
a m ig d a l i t i s .  D o lo r  en f la n c o  iz q u ie r d o . V id a C e n ità l: M enarquia  
a l o s  15 ahos de t ip o  4 /2 7 .  I n te n s e  d ism en o rrea . L eu co rrea . T ien e  
dos h i j 0 8  n a c id o s  de buenos em barazos y p a r t o s .  T res a b o r to s . En- 
#rmedad a c tu a l:  D esde h ace  cu a tro  ahos p r é se n ta  a d e lg a za m ien to , i  
n a p e te n c ia , n e r v io s id d .  R e sp ita c id n  n a s a l  d e fé c tu o s a . C e fa le a s  y 
e s tr e h im ie n to ,  D ia g n d s t ic o :  I n s u f ic i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 4 0 . -  10733) M. L. de 28 ah os, ca sa d a , n a tu r a l de 
M adrid. Ha ta id o  saram pidn . A m ig d a l i t is ,  c a ta r r o s .  Hace 9 m eses 
ab ceso  en a n teb ra zo  derecho que se a b r id  , s in  f i e b r e .  In a p e te n te  
de tod a  l a  v id a .  V ida G e n i t a l : M enarquia a l o s  16 a h o s, de t ip o  
4 /1 5 - 3 0 .  S in  d ism en o rrea . L eu co rrea . Ha te n id o  t r e s  h i j o s  de bue  
nos m barazos y p a r t o s .  Un h i j o  muerto  de m e n in g i t i s . No a b o r to s .  
E sposo sa n o . A l a  e x p lo r a c id n  p r é se n ta  p ig m en ta c id n  y lu n a r e s  d i s e  
m inado8 c a r a c t e r i s t i c o s . D ia g n d s t ic o ;  O s t e i t i s  f im ic a  de c ü b ito  de 
rech o  . I  s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l.
-f •. • : : *av"
Caso nüm. 4 1 . -  (3 7 1 -9 )  R. R. cte 24: aHbs. S o l t e r a .  N a tu r a l’ de 
V a la d o lo d . Ha te n id o  saram pidn y a m ig d a l i t i s  a l o s  24 a h o s . V ida  
G e n it a l . -  M enarquia a l o s  13 a h o s . I r r e g u la r ,  rD ism en orrea . D esde  
hace un aho aom ienza a p igm en arse  y  p r é s e n ta  m areos y a s t e n i a .  Hi 
po, c e f a l e a ,  in a p e t e n c ia ,  e s  una enferm a de t ip o  I I ,  p igm entât)an 
e sp e c ia lm e n te  l o s  l a b i o s ,  mucosa b u c a l, a u r e o la s  m am arias. D iagnds  
t i c o ;  Enfrmedad de A d d ison .
Caso nüm. 4 2 . -  (2 0 7 0 3 ) J .  F . de 26 a h o s, s o l t e r a ,  s a t u r a i  de 
Cdrdoba. A n tec ed n e tes  p e r s o n a le s ;  Tuvo a l o s  4 ahos a m ig d a l i t i s .  \  
Â l o s  20 f o r u n c u lo s i s  en l o s  m u slo s , du ran te  s i e t e  m eses .S iem p re  
ha te n id o  buena s a lu d . V ida G e n it a l ; M enarquia a l o s  13 ah os de t i  
po 3 /2 8 .  S in  D ism en orrea . A l o s  15 a h o s , bache am n eorreico  de e in  
CO m eées de d u racid n  atrivuyüdos& o a una f u e r t e  em ocidn. A l cabo  
de e s t e  tiem po v o lv id  a p r e s e n ta r s e  norm alm ente no h a b isd o  n in gün  
o tro  b a ch e . h l a  a c tu a lid a d  y d esd eh ace  una tem porada de un aho, 
p o lim en o rrea  marc a da con gran  te n d e n c ia  m etrorf^dgica dur an do unos 
8 d la s .  Tmmd C ynergeno con c i e r t a  f r e u e n c ia . T ensidn  p rem en stru a l  
l ig e r a . le u c o r r e a .  T ien e e s c a s o  v e l l o  a x i l a r .  Snferm edad a c tu a l;  
D esdehace 7 m eses , a s t e n ia ,  n ü se a s  y  v 'm it o s .  Luggo a n o r e x ia  y co 
m ienza a p ig m e n ta r se . H ipo, a d e lg a z a m ie n to . No f i e b r e .  A l a  e x p lo  
rn c id n  b io t ip o  I I .
D ia g n d s t ic o ;  Snferm edad de A d d ison .
Caso nüm. 4 3 .- ,2 0 7 5 7 )  A. M. de 24 a h o s, s o l t e r a ,  n a tn u a l de 
A lic a n te .  Ha te n id o  saram pidn, t o s f e r i n a ,  a m ig d a l i t i s  h a s ta  l o s  8  
sh os que fü é  op erad a . V ida G e n i t a l ; M enarquia a l o s l 3  a h o s . de t i  
po 3 /2 6 -2 7  s in  am enorreas p a t o ld g ic a s .  R é g la s  en c a n tid a d  norm al. 
L ig era  d ism en o rrea . L e u c o r r e a . Senos b ie n  form ados, s in  e s t a r  p i g -
y  ■ '
' '  'i :
pigm entada l a  a u r e o la ,  B epeaa W  de v e l lo i  en  ambae a x ilia s .D e n e o  
v e l l o  pubiano de im p la n ta c id n  h o r iz o n t a l .  Hace 10  m eses depuéa de 
trauma p s iq u ic o  em pieza l a  a s t e n ia  m uscu lar ju n to  bon m napetencia  
y a d e lg a z a m ie n to . P ig m en ta c id n  de l a  p ie l*  A l d ia g n d s t ic o :  I n s u f i -  
c ie n c ia  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 4 4 . -  ( 1 0 7 - 2 0 ) .  M. G. de 39 a h o s , c a sa d a . Ha te n id o  
saram idn, t o s f e r i n a ,  c a ta r r o s .  Hace 8 zn os o p e r a c id n  g in e c o ld g ic a  
por m e tr o r r a g ia s . Hace 3 ahos t i e n e  d o lo r  e p ig d s t r ic o  y  d e l  h ip o  -  
co n d r io  derecho  con ir r a d ia c id n  a f o s a  i l i a c a  d e l  mismo la d o . V id a 
G e n it a l ; M enarquia a l o s  13 a h o s , de t ip o  5 - 6 /2 4 - 2 8 .  A ctualm en te  
h ip o m e n o r r e ic a . L e u c o rr ea . No ha te n id o  h i j o s .  C o n su lta  por p ig ­
m entacidn  desd e h ace  9 m eses , sg u id a  de c a n sa n c io  y a n o r e x ia . Lum 
b a lg ia .  S en sa c id n  de f r i o .  A l a  e x p lo r a c id n  se  e n c u e n tr a  p igm enta­
c id n  a d d iso n ia n a . Boca s é p t i c a .  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 4 5 . -  (2 0 6 1 0 ) .  A. RI de 37 a h o s . ca sd a  n a tu r a l de 
Cüodoba. Ha te n id o  palu d ism o a l o s  14 ahos que curd a l  mes de s e r  
t r a ta d a . Saram pidn. V ida G é n i t a l ; M enarquia a l o s  13  a h o s . de t ip o  
3 /3 0 .  S in  d ism e o fr e a . L e u c o r r e a . Caad a l o s  26 h o s . A l o s  4 ahos  
de m atrim onio tu vo  am en orreicoa  de dos y t r è s  f a i t a s  a lter n a n d o  con  
r e s e s  de n o rm a lid a d .S iem p re  te n d e n c ia  a l o s  a o fo c o s .  La c o n s t i t u  
c id n  e s  a s t é n ic a  h ip o p la s ic a .  T ien e  se n o s  j u v e n i l e s .  E l , v e l l o  a c i  
l a r  e s  mjiy e s e a s o .  E l pu biano e s  norm al, de im plan ta  c id n  h o r iz o n ­
t a l .  Enfermedad a c tu a l;  D esde hace 5 a h o s , lu m b a lg ia , con a s t e n ia ,  
a n o r e x ia  y a d e lg a z a m ie n to . Se ha pigm entado su  p i e l .  Anemia. 
D ia g n d s t ic o :  I n s u f ic i e n c i a  s u -r a r r e n a l  . Anemia.
Ose nüm. 4 6 . -  ( 6 6 1 8 ) A. E . de 29 a h o s . C asada. T ien e  un h i  
j o . Ha te n id o  v i r u e l a .  V ida G e n i t a l .M enarquia a l o s  12  a h o s . Siem  
p r e . b ie n .  D esde h ace  2 a h o s , n o ta  o sc u r e c im ie n to  de l a  p i e l  y  d e s -
de h a ce  9 m eses a s t e n ia  m u scu lar , d is n e a  de e s f u e r z o ,  e s  e s tp e h id é
y ha p erd id o  p e so , 6  Kg. D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 4 7 . -  (1 4 1 9 0 ) P . A. de 46 a h o s . Oasada a l o s  38  
a h o s . Ha ta id o  saram pidn y  o t i t i s  f r e c u e n t e s .  R eum atism o. A taq u es  
c o m ic ia le s  desd e l o s  17 a h o s . V ida G e n i t a l : M enarquia am l o s  17 
a h o s , de t ip o  3 / 3 0 , a tr a s a d a , e s a a s a , l a  t r a ta r o n  a n te s  de l a  mens 
tr u a c id n . Enfermedae a c tu a l:  P ig m en ta c id n  m a le s ta r  g d s t r i c o .  Lum -  
b a lg ia  D ia g n d s t ic o :  I n s u f ic i e n c i a  s u p r a r r e n a l. E p i l e p s ia .
Caso nüm. 4 8 . -  22364) D. G. de 33 a h o s , ca sad a  y n a tu r a l  de 
Ciudad R e a l. Ha te n id ô  saram pidn, f i e b r e  t i f o i è e a  a l o s  14 a h o s . 
D esde l o s  20 , p r o c eso  catarrm&, e sp e c ia lm e n te  d u ran te  l o s  in v ie r  
n o s . Vida G e n it a l : M enarquia a l o s  18 ahos de t ip o  5 /2 6 .  S in  ameno 
r r e a .  H iperm en orrea . D ism enorra . Leucrorrea.= Cad a l o s  20 a h o s .
Ha te n id o  4 h i j o s  norm alm ente. No a b o r to s .  Enfermedad a c tu a l:  
V ien e s ie n d o  ob servad a  por su asma desd e h ace  tiem p o , y desd e ha  
ce  un aho, a s t e n ia  e in a p e t e n c ià .  Hipo no ha t a i d o .  P eso  e s t a b l e .  
Siem pre ha s id o  morena aunque su  p igm en to id n  t i e n e  ahora un c a -  
r d c te r  s i g n i f i c a t i v e .  D ia g n d s t ic o :  Asma b r o n q u ia l SüfmBmedad de 
A d dison .
Caso nüm 4 9 , -  (2 2 2 1 4 ) M. H. de 47 a h o s , s o l t e r a  y n a tu r a l  
de G uipü zcoa . Saram pidn. H ip erterm ia  a l o s  25 a h o s . Lumbago.
Vida G e n it a l .  M enarquia a l o s  14 ahos t ip o  3 /3 3 .  Una s o la  ameno- 
r r e .  Enfermedad a c tu a l:  D esde h ace dos a o s  p ig m en ta c id n  de l a  
p i e l .  A n o rex ia , a d e lg a za m ien to  y a s t e n ia  m u scu la r . S ig u e  t r a t a -  
m ien to  con c o r t i c a l e s  y  t e s t o v ir o n ,  s e  h ace  h ip e r t r io d s ic a  y  su  
norm alid ad  y pBder e l  v e l l o  in c lu s o  e l  d e l  p u b is  y e l  de l a s  ami 
l a s  , que son la m p ih a s . Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 5 0 . -  (4 8 6 -2 2 )  V. V. de 35 a h o s , a o lte r # #  Ratu­
r a i  de J a én . A n tec d e n te s  p e r s o n a le s ,  Saram pidn a l o s  5 ah oa .A È lg-  
d a l i t i s  a l o s  9 fu é o p e ra d a . A l o s  33 f i e b r e  de M a lta , que ta r d é  6  
m eses en o u ra r . V ida G e n i t a l . -  M enarquia a l o s  16 a h o s t ip o  dü doso . 
Siem pre con a l t e r a c io n e s .  D ism enorrea i n t e n s a .  L eu co rrea . Briferme- 
dad a c tu a l :  D espués de l a  in f e c c id n  por b r u c e l la s  nora  gran  a s t e ­
n ia  y p igm enoidn de l a  p i e l .  T r a sto rn o s  g é t r i c o s .  A d elgazam iento  
in a p e te n c ia  G usto p or  l o s  a lim e n to s  s a la d o s .  Enfermedad A d d ison .
Caso nüm. 5 1 . -  (1 9 8 0 8 ) A G. 34 afios.. O asada. A n tec ed en tes  
p e r s o n a le s .  Saram pidn, t o f e r i n a ,  p l e u r e s la  a l o s  2 2  a h o s . T ratada ; 
y cu rad a . Vida G e n i t a l : M enarquia a l o s  11 a h o s , t ip o  3 -4 /3 0 , d i s  
m enorrea in te n s a  y se n s a c id n  de m a le s ta r  g e n e r a l , ;fuardando ca3à a .
ÎTo b âch es araen orreicos, n i  a b o r to s .  m atrim onio  e s t é r i l .  Xctualm en  
t e  r é g la  segün t ip o  4 - 5 /4 0 - 4 5 .  C o n su lta  p or  a s t e n ia  y p igm en tacid n  
de r o s t r o ,  manos que s îha acen tu ado d esd e  h a ce  7  m eses a r a lz  de 
traumâ p s iq u ic o .  Enfrmedad de A d isan .
Una c a r ta  d e l m arido 4 m eses més ta r d e , r e l a t a  l a s  m en stru a c id n es  
que son muy m o le s ta s  y 3  m eses d esp u és s o i n i c i a  a am enorrea d é f i n i  
t i v a .  17 K: 3 .6 4  -  2 . 7 8  y  3 .7 1  mgd. en 24 h o r a s  en t r è s  o c a s io n e s .
Caso nilm 5 2 . -  (1 0 9 6 7 ) M. P . de 28 a h o s . s o l t e a ,  n ih e r a . Ante 
c e d e n te s  p e r s o n a le s :  Nada e s p e i a l .  V ida G e n i t a l . -  M enarquia a l o s  
15 ahos t ip o  4 /3 0 - 3 2 .  En una oca id n  am enorrea. L ig e r a  L a co rrea . 
C on su lta  por a p a r ic id n  d esd e hace 1 aho d o p ig m en ta c id n , a d e lg a z a ­
m ien to , a p a r ic id n  de a n o r e x ia . P er id d  14 K g. Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 53 . -  (6 1 4 7 ) M. C. de 15 a h o s , s o l t e a .  A nteceden­
t e s  p e r so n e s :  Sarampidn y a lgu n a  vez  a n g in a s .  V ida g e n ita lM e n a r -  
q u ia  a n la e  a c tu a l id a d , s in  i n i c i a r s e .  A s t n ia .  I n p p e te n c ia , o scu re
c ira ien to  de l a  p i e l .  Gran adelgaç^am iênto. T ensid h  8x 6 . D ia g n d a tio o  h
Snferm edad de A d d iso n .
Cao nüm. 5 4 . -  (1 2 3 5 8 ) M. M. 40 a h o s . C asada. Saram pidn y * f i e  
bre g ü e tr io a "  wue duraron müs de un m es. A l o s  17 a h o s . V ida Genl 
t a l  ; M enarquia a l o s  13 ahos t ip o  4 - 5 /2 6 - 2 7 .  No d isn m o rrea . Leu 
c o r r e a . C inco em barazos y p a r to s  n o rm a les , un h i j o  murid a l o s  6  
m eses de b r o n q u t is .  Los deraâs b ie n . No a b o r to s .  C o n su lta  p or  a s t e  
n ia  musmular con d i s c r e t e  d is n e a  de e s fu e r a o  y a lg la b  eam b ian tes  
desd e h a ce  t r e s  a h o s . D ia g n d s t ic o  I n s u f ic i e n c i a  su p r a r r e n a l con s  
t i t u c i o n a l .
Caso nüm. 55.- (407-13). F. 1C.de 24 a h o s, s o l t e r a »  A n teced en  
t e s  p e r s o n a le s ;  Saram pidn, d esd e l o s  18 a h o s , ca lîà rro s  f r e c u e n t e s
h ace  7 a h o s, p a lu d ism o . Vida G e n it a l ; M enarquia a l o s  12 ahos de 
t ip o  2 - 3 / 2 8 , s in  m o le s t ia s ,  muy r e g u la r  y no muy abundante, no ha 
t e n id o  a l t u a c io n e s  que su e le n  p r e s e n ta r s e  a v e c e s ,  h a s ta  h ace  dos  
m eses que no ha te n id o  l a  m en stru a c id n . La s in to m a to lo g la  a c tu a l  
comenzd hace 6 m eses , con a s t e n ia  p r o g r e s iv a , a n o r e x ia  y a d e lg a  
zam iento  de 14 Kg. t e n la  f i e b r e s  de pocaa ddimas v e s p e r t in a s .
Caso nüm. 5 6 . -  (1 7 9 - 1 0 ) .  L . L . de 18 a h o s . s o l t e r a .  Tubo 
b r o n q u it is  a l o s  2 0  m eses , e s c r l a t in a ,  saram pidn, e r i s i p e l a  a l o s  
16 a h o s . V ida G e n i t a l : M enarquia a l o s  14 a h o s , muy irregu & ar con  
f a s e s  de am enorrea. Bn l a  a c tu a lid a d  am enorrea de t r e s  m eses . D es­
de hace l a  aho gran  pigmen a c id n  p r e fe re n te m en èe  en c a r a , a d e lg a  
zam iento  de 5 Kg. , gran  a s t e n ia ,  a n o r e x ia  y c r i s i s d e  h ip o . D iag­
n d s t ic o :  Enfemedad de A d d ison .
Caso nüm. 5 7 . -  ( 2 0 4 3 7 ) . -  D. L . de 44 a h o s , O asada. Ha te n id o
sa ra m p ié» , G m i t #  '
q u ia  a l o s  1 1  ah os de t ip o  3 / ^ 8 , oon o lig o m en o rre#  Re d i#
m enorrea, no le u c o r r e a .  S in  am enorreas p a t o ld g ic a s .  &e oasd  a  l o s  
26 a h o s . No d is p a u r e n ia . No a s t e n ia  p o s t-e o itn m *  T rès em barazos 
f i s i o l d g i c o s  càn b u en os p a r to s  y  p u e r p e r io s .  M a s t i t i s  en l a  prim é  
ra  g e s ta o id n  por l a  c u a l no pudo l a c t a r  a l  p r im o g é n ito . Pudo o r  l a r  
a l o s  o t r o s  dos con abundante l e c h e  p o r  e s p a c io  de dos ah os coh  
e x c e le n té  l a c t a n c i a .  Ha t e n id o  un a b o rto  d e l  t e r c e r  embarazo» A 
l o s  3 8  ah os se  i n i c i a n  p recozm en te  t r a s to r n o s  m enopéusicoa t e n ie n  
do am enorreas que d e sa p a r e c la n  d u ran te  l o s  v era n o s cuando e s t a  
ba en a lg u n a  p la y a  a e s t a s  am enorreas que -d e s a p a r e c la n ,. se, Apar* . 
dlan  s o fo c o s  y t e n d e n c ia  a l  en g ra sa m ien tô  h a s ta  in s ta la j^ sé  e l  o l i -  
m a ter io  a l o s  é lm ah os, d e sa p a r e c ie n d o  e l  eegrstsamiéaato que s e  tr b  
cdra en a d e lg a z a m ie n to . C o n su lta  p or  v d m ito s , f i e b r e ,  c r i a i s  abdo­
m in a le s  y com ienzo de p ig m e n ta c id n , profun da a s t e n ia  c o r p o r a l ,  —  
a n o r e d ia  y a d e lg a z a m im to ;  ob servd n d ose  a s !  mismo que e l  e se a so  
v e l l o  a x i la r  que a n te r io r m e n te  t e n l a ,  d e sa p a r e c id  por com pleto  y  
e l  pubiano c a s i  d e l  to d o . D ia g n d s t ic o .  Bnfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 5@ .- ( 1 0 5 0 6 ) . -  B. P . de 32 a h o s . A n tec ed en tes  p e r  
s o n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . C asada. B id a  G e n ita l ; M enarquia a l o s  
16 ahos de t ip o  3 - 4 /2 8 ,  ahora gran  d ism en o rrea . L eu correa ; e sp e so  
sano; no ha te n id o  em barazos; l l e v a  dos ahos c a sa d a . Enfermedad  
a c tu a l:  Hace dos ahos a s t e n i a ,  d é u s e a s , l i g e r o  e s tr e h im ie n to .  Do 
l o r  en f o s a  i l i a c a  iz q u ie r d a ,  c r i s i s  de h ip o ;  a d e lg a sa m ien to  de 
8 Kg. en dos a h o s . C lon u s e m o tiv o . D ia g n d s t ic o . & iferm edad de  
A ddisoh .
Caso nüm. 5 9 . -  (1 2 3 1 0 ) C . 0 .  de 26 a h o s , s o l t e r a .  L ic e n c ia  
da en F i l o s o f l a  y  L e t r a s .  A n te c e d n e te s  p e r s o n a le s ,  s in  im porta n -
e l a .  V id a  G e n it a l . -M énarguia a l o s  14  ^ o s >  d f  t ip o  3 /2 9 .  D ism ene-  
r r e a  con d o lo r  en f o s a  i l i a c a  d erech a , i n t e n s e .  L e u c o rr ea . Enferme 
dad a c tu a l:  Hace un aho y m edio m o le s t ia s  de t ip p  h ip erclorfe id rlG O  
Hace un aho d o lo r  lum bar. D esde e n to n c e s , adelga?® m iento  de 8  E g , -  
in a p e te n c ia ;  h ip o  y a s t e n ia .  D isn ea  de e s fu e r z o  con p a l p i t a c i oném. 
M areos p o s t u la r e s .  D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 6 0 . -  M. P . de 3# ahos ,  v iu d a . Ha te n id o  to s fe r im a  
d u ran te  cu a tro  m eses , saram pidn y d i f t e r i a .  A l o s  1 8  ahos d o lo r  en 
c o s ta d o  d erech o , con f i e b r e  a l t a ,  d ic e  que fu é  p l e u r e s ia .  Hace 1  — 
a h os p a r e s ia  de ambas e x tr e m id a d e s . V ida G e n i t ^ : M enarquia a l o s  
10 ahos de t ip o  3 -4 /2 8 :  Casada a l o s  28 a h o s . Dos embars&o# eon — $ 
p a r to s  n o rm a les . D esde h ace  4 a h o s , d ism enorrea  con m e tr o r r a g ia  — 
de t ip o  1/15*  Enfermedad a c tu a l:  A s te n ia , p ig m en ta c id n , d o lo r  en 
l a  sép tim a  a p d f i s i s  c e r v ic a l  t r r a d ia d a  a om dplato d e r ec h o , T ien e  
fib ro m a  , L e u c o rr ea . Ha p erd id o  26 K g. en t r è s  m eses . D ia g n d s t ic o :  
Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 6 1 . -  (1 1 -2 3 1 )  J .  M. de 36 E^os, ca sa d a  traba;^adora  
d e l  campo. Mi da G e n it a l : M ânarquia a  l o s  15 a h o s , de t ip o  4 -5 /^ 8  
b ie n .  Ha te n id o  un h i j o  que murid en e l  p a r to . Un a b o rto  de cum- 
t r o  m eses . Enfermedad a c tu a l:  D esde h a ce  un aho y en con trd n d ose
b ie n ,  a n o r e x ia , a s t e n ia ,  a d e lg a za m ien to  de 10 E g . y  p ig m en ta c id n  
de l a  p i e l .
Caso nüm. 6 2 . -  (S a la  44 ,cama 1 4 ) M. R. de 37 a h o s , s o l t e r a .  
A n tec ed en tes  p e r s o n a le s :  Ha te n id o  saram pidn , t o s f e r i n a ,  a  l o s  —
9 ahos lu x a c id n  c o n g é n ita  en l a  c a d e r a . Operada de q u i s t e  o v é r ic o  
h a ce  s e i s  a h o s . V id a G en tta l:  M enarquia a l o s  13 a h o s , s in  n in gun a
m o le s t ia .  L eu co rrea . Snferm edad a c tu a l:  D e sd e J ia c e  9 m eses# aet$nl%  
a d elgazam ien to  de 9 Kg. , a n o r e x ia  y v d m ito s . P i a ^ d s t i c o t  Bnferm€H 
dad de A d dison . F a l l e c e .  N e c r o p s ia :  P e r s iS t e n c ia  de Timo. T . B . 0 .  
su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 6 3 . -  (1 9 8 9 5 ) R. R. de 33 a h o s , d a sa d a . V ida G enitm l  
Menarquia a l o s  14 a h o s , de t ip o  4 -5 /2 8  ab u h d an te . L e u c o rr ea .a m a r i-  
llo verd osa .H a  tenido dos embarazos, e l  prim ero b ie n , con p a r to  f i -  
s l o ld g ic o .  Sn e l  segundo d ic e  hab er p ad eo id o  f i e b r e  de M alt^» 
scp ortd  muy mal y l a  n ih a  n a c id  de 7  m eses , m uriendo a l  poco r a t e .
A l o s  dos m eses tu vo  unas g o t a s  de sa n g r e  como p é r io d e  para  lu e g o  
amenorrea h a s ta  l a  a c tu a l id a d .  P r u r ito  g e n i t a l ,  ffiafermedad a c t u a l  '. 
Desde l o s  22 ahos h i s t o r i a  de mal de P o t t  v e r t e b r a l ,c o n  ap la stm n iah  
to ,  te n ie n d o  gran d es d o lo r e s ,  c o je r a ;  d esp u és y  con m otive  de u n as  
anginas, n o ta  oscurecim t& n to  de l a  p i e l ,  s ie n d o  tr a ta d a  con pent o i  
l in a  , m ejorando p ara  te n e r  lu e g o  nueva r e c a ld a  con p igm en tacid n  " 
a s t e n ia ,  e t c . . .
Caso nüm. 6 4 . -  ( 5 7 6 5 ) . - J .  M. de 40 a h o s , c a sa d a . Ha t e é id o  
t i f o id e a s  a l o s  15 a h o s . V ida G e n i t a l ; M enarquia a l o s  14 a h o s .
Ha te n id o  c in c o  em barazos con p a r to s  n o r m a le s . A ctualm en te amWo 
rrea  de dos m eses . Bnfenmedad a c tu a l:  S en sa c id n  de a s t e n ia  que 
se  ha r ec r u d e c id o  d esd e  h ace  un m es. P igm en tac id n  de manos, c a r a  
y m ucosas. P u lso  120
Caso nüm. 6 5 . -  (6 4 4 2 ) I .  P . de 37 a h o s . Antecedentes p e r so ­
nales, sin importancia. Vida Genital M enarquia a  l o s  15 a h o s . Me- 
nopausia an l a  actualidid. Ha tenido un embarazo h a ce  20a h o s . Bhf 
fermedad actual: Comienza aindrome su p r a r r e n a l con cambio de c o lo r  
de piel que se ha tornado mds oscura, acompahada de a s t e n ia  m uscu-
- . 7
l a r ,  a n o r e x ia  y a d e lg a za m ien to  c o n s id e r a b le .  P r é s e n ta  o e f à l e a e .  T»
A. Mdxima de 6  , minima no se  e n c u e n tr a . D ia g n d a tio b : Ehfermedad 
de A d d ison .
Caso niim. 6 6 . -  ( 6 547 )M. 0 .  40 a h o s , c a s a d a ,n a tu r a l  de A stu ­
r i a s .  Ha te n id o  saram pidn, neum onla a l o s  26 a h o s , e s c o l i o s i s  a  l o s  
2 2 , t r a ta d a  con rep o so  en cama d u ran te  1  ah o , Ha te n id o  t r e s  embara 
zos; un h i j o  murid de n e u r i t i s  y o tr o  de h i p e r t r o f i a  c a r d ia c a .  
Bnfermedad a c tu a l:  D esde h ace  un aho a s t e n ia ,  m u scu lar , con in a p e ­
t e n c ia  y p d rd id a  de ip e s o ,  o sc u r e c im e in to  de l a  p i e l .  La d ia g n o s t i  
can: I n s u f i c i e n c i a  su p r a rr en a l T. A . 9 X -? •
Caso nüm, 6 7 . -  (7 7 1 2 ) 0 .  S . de 58 a h o s , c a sa d a . Ha te n id o  
saram pidn y e s É a r la t in a .  V ida G e n it a l : M enarquia a l o s  17 a h o s .
B ien  r e g ia  d a . M enopausia a l o s  52@ ahos y d esd e  e n to n c e s  s o fo c o s  
y su d o r e s . C o n su lta  porque desd e h ace  18 m eses , ha a p a rec id o  p i g -  
m en ta d d n  de l a  p i e l  acompahada de a s t e n ia  m u scu la r , in a p e te n c ia  
y a d e lg a z a m ie n to , su  c a r ü c è tr  se  ha torn ad o  muy t r i s t e .  D ia g n d s t i  
CO : Bnfermedad de A d d ison ,
Caso nüm. 6 8 , -  (1 6 6 5 2 ) C, A, de 44 a h o s , ca sa d a  y n a tu r a l  de 
M adrid. Tuvo i c t e r i c i a  h ace  c in c o  a h o s . V ida  G e n i t a l ; M enarquia a 
lo s  14 a h o s , d e t ip o  3 - 4 / 2 8  s in  d ism en o rrea . A l o s  1 7  a h o s , tu vo  
UÜ bache am en orreico  que l e  durd c a sé  d o s a h o s . D esde e n to n c e s  
siem pre s e  ha p resen ta d o  de manera i r r e g u la r ,  con m ntesa dism eno  
r r e a . Son f r e c u e n t e s  l o s  b ach es o b ie n  s e  p r é s e n ta  l a  r e g ia  cada  
15 d la s ,  Casada a l o s  28 a h o s , no ha te n id o  n i  h i j o s  n i  a b o r to s ,  
Enfermedad a c tu a l:  S iem pres d e l ic a d a , h a c e  unos d ie z  m eses oomien  
zo de p igm en tac id n  con a s t e n ia  m u scu la r , a n o r e x ia  y a d e lg a za m ien to  
y su d o r es  n o o tu r n o s , f i g e r a  d is n e a  de e s fu e r z o ;  c e f a l e a s  f r e c u e n t e s .
Dolor enregidn renal mds en el lado izq^iwdo . Dla&n&stico : Ra- 
fermedad de Addison.
Caso nüm. 69 . - ( 3 2 7 - 1 6 )  V. R. de 50 a h i s  v i u d a  y  n a tia râ l d e  
B u rgos. La enferm a e s t é  p o s tr a d a  y e l  in t e r r o g a t o r io  s e  hade & l e s  
f s m i l i a r e s .  Ha te n id o  un a b o r to . Snferm edad a c tu a l :  Hace un ahos se  
i n i c i a  e l  slndrom e de i n s u f i c i e n c i a  s u p r a r r e n a l . T. A* 9 x  6 . La 
enferma f a l l e c e  a l  d la  s ig u ie n t e  de in g r e s a r .
Caso nüm. 7 0 . -  (1 1 4 7 2 ) L . G. de 33 a h o s , ca sad a  y n a tu r a l  de  
G oiadalajara . A n te c e d e n te s  p e r s o n a le s ,  s i n  im p o r ta n c ia . V ida G é n ita l  
M enarquia a l o s  17 a h o s , de t ip o  4 / 2 8 .D ism enorrea  y le u c o r r e a .  T ie ­
ne un h i j o  n a c id o  de em barazo, p a r to  î i s i o l ô g i c o .  Un a b o r to . E n fer ­
medad a c tu a l:  Hace 3 m eses m o le s t ia s  d i g e s t i v a s ,  f l a t u l e n c i a ,  é ru c ­
t e s  y a lg u n o s  v d m ito s . E s tr e h im ie n to  , a d e lg a za m ien to  y p e r d id a  d e l  
a p e t l to  l i g e r a  a s t e n i a .  D ia g n d s t ic o :  I n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 7 1 . -  (1 0 3 6 5 )B . M. de 22 a h o s , oasad a y n a tr u a l de 
M adrid. A n tec ed en tes  p e r s o n a le s ,  s in  im portaaêdîa. V ida G e n it a l? 
M enarquia a l o s  14 ahos t ip o  2 /4 0 .  R ég la  e s c a s a  con p é r io d e s  de 
aneaorrea  de 4 m eses . Enfermedad taO tu al:H ace 6  m eses d esp u és de 
buena g e s ta o id n  tu vo  un n ip o  que murid a l o s  dos m eses , ignorando  
la  c a u sa . No lo  pudo c r i a r .  Un i^es a n te s  è s tu v o  con in f e c c id n  in  
t e s t i n a l .  H inehazdn de p ie r n a s .  Mucha a s t e n ia  y f e b r i c u l a .  Ha que 
dado d é b i l ,  a d e lg a za m ien to  de dOKg. en un a h o . D ia g n d s t ic o :  E n fer  
me dad de A d dison . I n s u f ic i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm. 7 2 . -  (1 8 6 9 3 )0 . 0 .  de 43 a h o s , ca sad a  hqce 16 ah os  
Siem preeha s id o  d é b i l  e in a p e te n te .  H ace 7 a h o s . c o l e c i s t i t i s . V id a
G e n it a l ; M enarquia a l o s  14 a h o s , de t ip o  OBOasa. L ig e r a  dim
m enorrea. le u c o r r e a  ab u n d an te . S in  e p is o d io s  am en o rre ico s p ero  su  
re^;la t i e n e  te n d e n c ia  a d is m in u ir . T res em barazos s in  a l t e r a c io n e s  
a  térm ino  con buenos p a r t o s .  No a b o r to s . E stad o  a c t u a l :  P rofunda  
a s t e n ia ,  in a p e te n c ia ,  s e d . A d elgazam ien to  y  o sc u r e d im ie n to  de l a  
p i e l ,  h ip o , d ia r r e a  y  se n s a c id n  de f r i d .  No c r id  a su s  h i j o s .
Caso nüm. 7 3 . -  (7 8 9 9 ) P . S . de 33 a h o s , ca sa d a  a lo s  2 7 . V ida  
G en itaL rM enarquia a l o s  13 a h o s , b ie n  r eg la d a »  Ha te n id o  dos h i j o # .  
Ur a b o r to . U ltim o  embarazo a l o s  29 a h o s . Amenorrea de dos m esea . 
P r e s e n ts  a s t e n ia  m u scu lar , l i g e r a  d is n e a  de e s f u e r z o ,  ad elgazam ien  
tc  , s e n s a c id n  de f r i o ,  te n d e n c ia  a l  e s tr e h in h le n to  y  un n o ta b le  o 8  
cu rec im ien to  de la  p i e l .  D ia g n d s t ic o :  Enfermedad dd A d d ison .
Caso nüm. 7 4 . -  (1 8 6 6 3 )L . G. de 20 a h o s , s o l t e r a ,  y  n a tu r a l  
de M adrid. Ha te n id o  a m ig d a l i t i s  de r e p e t i c i d n .  V id a  G e n i t a l :Me- 
narquia a l o s  1 3  a fios de t ip o  8 / 1 5 . Fué t r a ta d a  y d esd e e n to n c e s  
s ig u e  e l  t ip o  2 / 2 8  en ca n tid a d  e s c a s a ;  nunca e p is o d io s  am en orreicoa  
No d ism en o rrea s . L e u c o r r e a s . Bnfermedad a c tu a l :  No r ec u e rd a  cuéndo  
cambid de c o lo r ; , siem pre fu é  m orena. D esde h a ce  u n os p o c o s  d ia s  -  
a n o rex ia , te n d e n c ia  a l  b o s t e z o ,  a s t e n i a ,  c o n s t ip a c id n  y  edema d e  
l o s  b o t i l l o s .  D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A ddison
Caso nüm. 7 5 » -  (6 3 1 0 ) D* S . de 47 a h o s , A n te c e d e n te s  p e r so ­
n a le s ,  s in  im p o r ta n c ia . Siem pre b ie n , a l o s  18 a h o s , de l e  r e t i r é  
J d é f in i  tivam en t e . P r e sn e ta  le u c o r r e a .  E stad o  a c t u a l :  D esde h ace  18  
ahos, n eum op atias r e p e t id a s  p resen ta n d o  &a l a  a c tu a l id a d  te n d e n c ia  
a a d e lg a za r  y a s t e n ia  m uscu lar mâs o sc u r ec im à en to  de l a  p&ml. T. A. 
9 X 4 5 . D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A ddison  .
Caso niîm» 7 6 » -  ( 9 1 - l 8 )P . D» 44  a f î iâ , v iu d é^  Ha t e n id o  t i f o i ­
d eas, ja q u e c a s . D urante dos de su s embarazo# ha te n id o  amago d #  o^ 
l i c o s  n e f r i t i s o s .  V ida G e n ita l  M enarquia a l o s  12 ah os de t ip o
4 -5 /2 8 —3 0 . Casada a l o s  19 a n o s . Ha te n id o  p u atro  em barazos oon 
p a r to s  l e n t o s  y d i f i c i l e s .  C uatro ab ortos de c u a tr o  y  s i e t e  m eses  
M enopausia p r e c o z  a l o s  36 a h es s in  m o le s t ia s .  Enfermedad a c t u a l :  
Desde h a ce  c u a tr o  o t r e s  a h o s , s e  i n i c i a  e l  slndrom e su p r a rr en a l  
ccn o sc u r e c im ie n to  de l a  p e i l  acompahada de a s t e n ia  a d e lg a za m ien -  
tc  y a n o r e x ia . La e x p lo r a c id n  , de a cu erd o .
Caso nüm. 7 7 . -  (1 8 3 9 1 ) 0 .  R. 31 a h o s , c a sa d a , n a tu r a l  de '
Burgos. V ida  G e n it a l :M enarquia a l o s  14 a h o s , t ip o  5 - 6 /2 7 ,  norm al 
Hs te n id o  2 m ebarazos con p a r to s  n o rm a les , p u e r p e r io s  a p i r é t i c o s .  
U ltim o p a r to  h a ce  2 a h o s . P r é se n ta  d e lg a d e a , n e u r o d e r m it la , n e r v io  
s ism o ,tem b lo r  y a n o r e x ia . E x p lo r a c id n :s e  e n c u e n tra  l i g e r a  p igm en ta  
cidn t ip o  I I .  R egu lar  n u tr ic id n  . D ia g n d s t ic o :  I n s u f i c i e n c i a  su p ra  
r r e n a l i n i c i a l .
Caso nüm. 7 8 . -  (1 8 2 4 7 )B . D. de 32 a h o s , s o l t e r a  n a tu r a l  de 
C ëceres. E n tre  l o s  a n te c e d e n te s  p e r s o n a le s :  Ha te n id o  en ferm ed ades  
p rop i as de l a  in f a n c ia .  V ida G e n it a l : M enarquia a l o s  13 ahos de  
t ip o  5 - 6 /2 8 - 3 0 .  No ha te n id o  b ach es a m en o rre ico s  . E stad o a c tu a l:  
A r.orexia, t r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s ,  a d e lg a za m ien to  y  a s t e n ia  m uscu lar  
a] mÉsmo t ie p p o  que p ie r d e  p eso  y p r é s e n ta  p ig m en ta c id n  en l a  p i e l .
Caso nùm. 7 9 . -  (1 8 0 5 1 ) A. B. de 30 a h o s , ca sa d a  y n a tu r a l  de
Mfideid. Ha te n id o  n e f r i t i s  a l o s  8  a h o s . E id a  G e n ita l  :M enarquia a
l e s  14 a h o s , t ip o  3 /3 0 , r e g u la r .  D espués de ca sa d a  O ligom en orrea  y  
dism enorrea . Ha te n id o  dos h ijo s c o n  em barazos y p a r to s  n o rm a les .
No a b o r to s .  E stado a c tu a l :  D esde h ace  a lg ü n  tiem p o p r é s e n ta  C@fa l& é#  
y  t r a s to r n o s  d ig e s t iv o s  d e l  t ip o  g a s t r a l g i a  y  m areos, a n o r e x ia  y  &# 
t e n i a ,  a l  mismo tiem po ha n otad o c o lo r a c id n  en l a  p i e l .  Es ima e n fe r  
ma de d o n s t i tu c id n  I - I I  p igm en tad a . D ia g n d s t ic o :  I n s u f i c i e n c i a  su p r a  
r r e n a l .
Caso nüm. 8 0 . -  (1 7 6 7 8 )P . M. 29 a h o s , v iu d a  d esd e  h a ce  4 .  V i­
da g e n i t a l :M enarquia a l o s  13 a h o s .T ip o  4 - 5 /2 2 - 2 4 ,  en c a n tid a d  e@- 
c a s a .  S in  b a ch es a m e n o rr e ic o s . Apenas una r a r  a am anorrea de ta r d e  
en ta r d e .L e u c o r r e a . Un buen embarazo con p a r to  f i s i o l d g i c o *  No abor  
t o s .  C o n su lta  porque d esp u és de una pena l e  com ienza e l  o sc u r e o im le n  
t o  de l a  p i e l ,  a l  mismo tiem po que c r i s i s  g d s t r i c a s  y, de v e z  en cuan, 
do h ip o . D isn e a  de e s fu e r a o . P resen t®  buen d e s a r r o l la  m ym arià. E l  
v e l l o  a x i l a r  e s  norm al y e l  pubiano tam bien y  de im p la n ta c id n  ho 
r i z c n t a l .  D ia g n d stiC o : Enfermedad de A d d ison .
Cnso nüm. 8 1 . -  (1 2 5 0 5 )P . M. de 3 6  a h o s , n a t u r a l  de M adrid. Ha 
te n id o  a m ig d a l i t i s  de r e p e t i c id n .  V ida G e n i t a l :M enarquia a l o s  1 2  
ah os t ip o  4 - 5 / 2 5 - 2 6 ,que d esd e  h ace  2 a h os e s  e s c a s a .  L e u c o rr ea .
Ha le n id o  m alos e m b a ra z o si, Un a b o rto  de d os m eses . Enfermedad a c -  
t a a l :  D esde h ace  4 a h o s , d o lo r e s  eam b ian tes en e sp a ld a  y  v i e n t r e ,  
auunôntan con  r e p o s o lC e fa le a s  f r o n t a l  y  t o s  con espe e t  or a c id n  v e r d o -  
L. A d elg a za  y e s t r e h id a .A  l a  e x p lo r a c id n  t ip o  a s t e ü i c o ,  p ig m e n te -  
7 con l e n t i g o s  en l a  o r e j a .  D ia g n d s t ic o :  A s te n ia  c o n s t i t u a io n a l  
l ia ,  I n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso nüm* 8 2 * -  (1 2 0 7 2 )? . H . 26 a h o s , o a s a d a ,n a tu fa id e  Jaén  
H #  te n id o  saram pidn l o s  dos a h o s . P a lu d ism o  a l o s  3 ,1 1  m eses . Ca— 
tg a r o s  con e sp u to s  h em op to icos de 15 d ia s  de d u r a c id n . Traum atism e
en h em itd ra x  derecho a l o s  6 a h o s . A l o s  1 9 , op erad e  de maigeErlaa. 
V ida G é n ita l  M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 6 /3 0  de s o l t e r a  y  de t i  
po 3 /4 0  de c a sa d a . D ism en orrea . L e u c o rr ea . T ien e  un h i j o  que v i v e .  
Dos a b o r to s  de su s  dos p r im eros em barazos de 3 y 4 m eses . Bnferme­
dad a c tu a l :  Al mes de dar a l u z ,  h ace  5 m eses , tu vo  un c d l ic o  hepà  
t i c o ,  s in  i c t e r i c i a .  D esde e n to n c e s  t i e n e  v d m ito s y d o lo r e s  en f l a n  
co d e r e c h o . D esde h a ce  un mes y  m ed io , ha comenzado a p ig m en ta rse  
su  p i e l  y a l  mismo tiem p o a s t e n ia ,  a s t e n ia ,  a n o r e x ia  y a d e lg a z a  — 
m ie n to .O e fa le a  f r è n t a l .  D ia g n d s t ic o . Bnfermedad de ^ d d ion .
*
Caso nüm* 8 3 . -  (1 0 9 8 5 ) .  C. H. 33 a h o s , s o l t e r a ,  n a tu r a l  de 
S e g o v ia . Ha te n id o  sa tam p id n , e s c a r l a t in à ,  c a ta r r o s  f r e c u e n t e s .  Do 
l o r e s  en e p i g a s t r io .  V id a  G e n i t a l :Menar q u ia  a l o s  15 ahos de t ip o  
3 /2 3 -2 4 ,  e s c a s a .  D ism en orrea . L e u c o rr ea . C o n su lta  porque h ace  2 ah os  
t i e n e  d o lo r e s  por e p i g a s t r io ,  a d e lg a z a m ie n to . Se ha p igm entado su  
ca ra  y b o c a . T iene v d m ito s . No a s t e n i a .  P r é s e n ta  a l a  e x p lo r a c id n  
un c o lo r  pardo t r i s t e  con p ig m en ta c id n  en o r e ja  y  mucosa b u c a l ,  
p eq u eh os lu n a r e s  d isem in a d o s pcc e l  r o s t r o .  Pultm dn b ie n .  D iagn d e  
t i c o  : Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm* 8 4 . -  (1 8 0 - 2 0 )M. L . de 40 a h o s , c a sa d a , n a tu r a l  de  
G u a d a la ja r a . Ha te n id o  saram pidn . Hace 3 a h os p l e u r i t i s .  V ida G eni 
t a l : M enarquia a l o s  14 a h o s , de t ip o  2 /2 8 —3 0 . H ipom enorrea. No ha  
t e n id o  em barazos. Marido sa n o . C o n su lta  p or  p igm enacid n  d esd e  h a c e  
d o s m e se s . A d elg a za m ien to , a n o r e x ia  y a s t e n ia  m u scu la r . V dm itos y  
qjpiéuseas . D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A d d ison .
Caao nüm. 8 5 . -  (13396 )G . F . , 21 a h o s , s o l t e r a ,  n a tu r a l  de 
Ledn. Ha te n id o  a m ig d a l i t i s ,  t o s f e r i n a .  A l o s  20 a h o s , in f e e c id n
i n t e s t i n a l  que duré 7 m eaea . V id e  â e h i t è ï : M enargu le s  l o s  1 3  g&a#- 
t ip o  5 / 4 0  con  f a s e s  de am enorrea h a s t a  de 3 m eses . H ip o p lis ic ® *  
B nferm edal a c t u a l :  Ha a d e lg a za d o  13  K g, d o a sm a , d e s n u tr id a  p o r  
t u b e r c u lo s i s  o s t e o a r t i c u l a r ,  de code iz q u ie r d o .  P ig m en ta d a . B if®  
n d s t i c o : I n s u f i e i e n c i a  su p r a r r n a l i n i c i a l .  T u b e r c u lo s is  casteo a r t i  
c u la r  de codo iz q u ie r d o .
Caso nüm. 8 6 . -  ( 3 5 0 - 1 1 ) . -  B . 8 .  de 49 a h o s , o a sa d a . N a tu r a l  
de P a s tr a n a . T ien e  dos h i jo s .H a  te n id o  v i r u e l a , a n g in a s ,c e f a l e a s ,  
saram pidn. V ida G e n it ^  M enarquia a lo s  16  a h o s . M enopausia a  l o s  
4 8 . Un a b o r to . Hace 2 m eses t i e n e  a r d o r e s  en e l  estd m ago , acompaha 
d es de v d m ito s . A d elg a za m ien to , d ia r r e a s ,  y lu m b a lg ia .F a l l e ce  y l a  
a u to p s ia  co n firm a  d ia g n d s t ic o  de Enferm edad de A d dison  por tu b e r ­
c u l o s i s  de l a s  c ü p su la s  s u p r a r r e n a le a .
Caso nüm. 8? . -  (1 7 6 6 9 )  G o. G. 47 a h o s , c a sa d a . M enarquia a  
l o s  11 ahos t ip o  2 /2 6  rn uyeeseasa . D ism en orrea . Un em barazo a  térm l  
no con muchas m o le s t ia s  d u ran te  to d a  l a  g e s ta o id n  que no p a ré  de  
v o m ita r . No a b o r to s .  En l a  a c tu a l id a d  s e  i n i c i a n  l o s  s o f o c œ  y  su s  
r é g l a  t i e n e  te n d e n c ia  a r e t r a s r s e .  T ien e  abundante c e l l o  pu biano  
de im p la n ta c id n  h o r iz o n t a l .  Marna s f l ü c i d a s .
Caso nüm. 8 8 . -  (2 0 7 0 4 ) M. B . de 18  a h o s , s o l t e r a  y n a tu r a l  
de M adrid. A l o s  6  ahos tu vo  K a la a z a r . C a ta r ro s  f r e c u e n t e a .  H ace 1 
mes c d l i c o  h e p d t ic o .  V ida G e n i t a l : M enarquia a l o s  13 a h o s t ip o  -  
5 - 6 /2 8 - 3 0 .  En c a n tid a d  n orm al. No d ism en orrea  n i  slndi*ome de t m  
s id n  p r e m e n str u a l. No b a c h e s  a m e n o r r e ic o s . U ltim a  r é g la ,  b ie n .  Bs 
c a s a  le u c o r r e a .  V e l lo  pu biano y a x i la r  n orm al. D esde h a ce  dos ah os  
com ienza  a p ig m e n ta r se . A s t e n ia .  E s tr e h im ie n to . A l a  e x p lo r a c id n  
p r é s e n ta  un c o lo r  bronceado y  l é h t i g o s  en r o s t r o .  D ia g n d b tic o :  
Bnferm edad de A d d iso n .
Caso nüm. 8 9 . -  (4 4 -1 8 )  P . B . de 32 e h o s ,  s o l t e r a ,  n a tu r a l  de  
Salam anca. Tuvo in f e c c id n  i n t e s t i n a l  a l e s  7 a h o s . V ida G e n ita l:
n a rq u ia  æ  l o s  1 6  ah osm tip o  3 - 4 /3 0 - 4 0 .  D ism en orrea . Hace un aho d es  
p u és de un veran o  n o td  que su  c o lo r  o b te n id o  por l a s  quedadas d e l  
s o l ,  no s e  q u ita b a , se  cu b r id  de l e n t i g o s  y empead a te n e r  p ro fu n  
da a s t e n ia ,  in a p e t e n c ia  y a d e lg a z a m ie n to . Es una enferm a de b i o t i  
po I I .  D ia g n d s t ic o :  Enfermedad de A d d iso n .
Caso nüm. 9 0 . -  (2 0 458 )A . M. de 22 a h o s , s o l t e r a  n a tu r a l  de  
M adrid. Ha te n id o  sarm apidn , t o s f e r i n a . V ida  G en±tal:M en a rq u ia  a 
l o s  14  a h o s , de t ip o  3 /1 5 - 3 0 ,n orm al. Senos b ie n  d e sa r r o lla d o s u  
V e llo  axm lar n orm al. Enfermedad a c tu a l :  Hace un aho que p r é s e n ta  
a b u lta m ie n to  en l i n e a  a x i l a r ,  t e r c i o  i n f e r i o r  d e l  la d o  derecho  d e l  
tamaho de un huebo de g a l l i n a ,  d e s l i z a b l e ,  e l ü s t i c o  y no d o lo r o so  
No f i e b r e .  D ia g ü d s t ic o :  A bceso f r d o .  O s t e i t i s  b a c i la r  de la  c o s t i  
l i a .  I n s u f i c i e n c i a  su p r a r r e n a l.
Caso n ü $ . 9 1 . -  (1 2 0 9 9 )2 . L . , 31 a h o s , o a sa d a . V ida G e n ita l  
M enarquia a l o s  12 ahos de t ip o  4 /3 1 .  S in  am enorrea. D ism enorrea  
c a s i  to d o s  l o s  m eses , d i s c r e t e .  Moderada le u c o r r e a .  S in  em barazos. 
Casada h a ce  t r e s  a h o s . E sposo s a n o .C o n s t itu c id n  a s t é i î i c a .
Caso nüm. 9 2 . -  (1 7 5 9 1 )C. M. ,4 1  a h o s ,c a s a d a . Tuvo aarampidn 
a l o s  7 a i b s .  A Ib a  28 operada de r e t r o v e r s id #  u t e r in a  y tuvo con  
bronconeum onla d esp u és  de l a  o p e r a c id n . V ida  G é n i t a l : M enarquia a  
l o s  15 a h o s , t ip o  3 - 4 / 2 4 - 2 8 . I n te n s a  le u c o r r e a .  L ig e r a  d ism enorrea  
M enopausia d esp u és  de la r io p era c id n  por r e t r o v e r s id n  u te r in a  con i  
i n t e n s e s  s o f o c o s  y su d o r e s . Oasada a l o s  28 a h o s . D esde e l  prim er  
düa, gran  d is p a u r e n ia , sangrando en e l  c o i t o ,  lu e g o  h is t e r e c to m iz a  
d a . C o n su lta  porque hay p a r e s t e s ia s  en l a s  m anos, d esd e  h ace  un aBo»
D esde l a  o p e r a c id n  t i e n s  a s te n à a  m uscn lar que s e  ha aoentù#d o i l l t i  
m a r n e n tH a c e  1 afîo gran  p ig m en ta c id n  de p i e l  y  m u cosas. H ip o . jgno 
r e x ia .  P a lp i t a c io n e s .  D isn ea  de e s fu e r z o .I i iu a h a lg ia .D ia g n d s t ic o iB s  
c l e r o s i s  r e n a l .D isn e a  de e sfu er& o . D u)W :gia.
Caso nüm. 9 3 . -  4:6882) S. B. 38 a h o s , e a sa d a . Ha te n id o  amrmx 
pidn^neum onia a l e s  1#  y  29 a h o s . A l e s  2 3 * p r o c e sc  g in e c o ld g ic o  
durd 4 ahos p ara  aer in t e r v e n id a  a  l e s  27 de le g r a d o  u t é r i n e .  A l e s  
24 g r ip o  con e x p e c to r a c id n  h e m o p to ic a . V idaG ren ita l;M enarquia a  l e s  
11 a n o s , b ie n .  No ha t n ie o  h i j o a  n i  ab ortoa .E nferm edad  a c tu a l:A n o ­
r e x ia ,  y h ace  5 ahos v d m ito s r e p e t id o s  y  d ia r r e a a . Se o b ser v a  p ig ­
mente id n  de l a  e x p lo r a o id n . D ia g n d a tic o ;  ermedad de A d d ison .
Caso ndm. @ 4.- (2 2 2 0 2 ) A. A . , 27 a h o s , s o i t e r a .Ha te n id o  saram^ 
p id n , t o s f e r in a  y v a r ic e la  . V ida G -en ita l:M enarguia a l o s  14 a h o s , t i  
po 4 - 5 /2 8 - 3 0 .  D ism e n o r re a .L eu co r r ea . A ie omenzar  p r o c e so  a c t u a l  p r e  
s e n ta  r e t r a e o s  con a lg ü n  bâche a m en o rre ico . Bnfemmedad a c t u a l iCè— 
m ienza a l o s  16 ahos con o sc u r e c im ie n to  de l a  p m el, em p ecia lm en te  
en l o s  lu g a r e s  de r o c e ,  c o d o s , n u d i l lo ;  a s t e n ia .  A l aho m a r e o s ,-  
gran  a s t e n ia  y c r i s i s  de h ip o . Se t r a td  y  v ie n  a c o n tr e .  D iagnd s  
t i c o ;  Bnfermedad de A d dison .
Caso nüm. 9 5 .- ( 2 1 9 7 8 )  S . P . 32 a h o s , s o l t e r a ,  n a tu r a l de Sane  
t e n d e r . Ha te n id o  s a r  amp id n . A l o s  8  ah os **dolor de higado*»con vé  
m ito s . V ida G e n i t a l : M enarquia a l o s  12 a h o s , t ip o  6 - 7 /2 8 .  Dism eno 
r r e a .  No le u c o r r e a .  Hace 2 a h o s , o sc u r e c im ie n to  de n u d i l lo s  y  muehas 
p e c a s .  A d elgaza  15 Kg. en 2 a h o s . A s te n ia  y c a id a  de p e lo .  No h ip o  
D ia g n d s t ic o :  Bnfermedad de A d d ison .
Qaso nüm. 9 6 . -  (3 9 5 -2 2 )  A. R. de 17 a h o s , s o l t e r a  n a tu r a l  
deZamora. Saram pidn, t o s f e r in n ,  c a ta r r o s ,  asm a. V ida G ren ita lîMa 
n a rq u ia  a l o s  13 a h o s , de t ip o n i5 -B /3 0 -3 5 . D e s a r r e g lo s .  Amenorrea 
de 3 m esas. B n fe r m e d a -a c tu a l: D esde h a ce  8  m eses , y d esp u és  de w t 
t i c a r i a ,  comenzd a s e n t i r  gran  d e b il id a d  y pérdida. d e l a p e t i t o .  
T enia n â u se a s  y m areos y f r e c u e n t e s  c e f a l e a s .  D ia g n d s t io o ; Asma 
b r o n q u ia l . Bnfermedad de A d d ison ,
Caso nüm. 9 7 . -  (9 9 0 6 ) P . N. de 4.0 a h o s , c a sa d a , n a tu r a l  de  
Murcma. T o s fe r in a . V id a G e n ita l; M enarquia a l o s  14 anos de t ip o  
5 /2 3 .  T iene un h i j o  que v i v e .  Hace 2 ahos c r i s i s  de p è l i a r t r i t i s  
con f e b r f c u la  d u ran te 15 d ia s .  B n segu id a  su ced e  cuadro hiposmpira 
r r e n a l  con p ig m en ta c id n , c e f a l e a s ,  a s t e n ia .  D ia g n d s t ic o :  Enferm e­
dad de A d d ison .
Ca =0 nüm. 9 8 . -  (1 4 8 8 4 )B . ©. de 54 a h o s , c a sa d a , n a tu r a l  de 
G ruadalajara.B l m arl do v iv e  sa n e . Tuvo saram pidn y t o s f  e r in a .H a c e  
10  ahos c d l i c o s  h e p d t ic o s .B id a  G e n it a l ' :M enarquia a l o s  16  a h o s . 
T ip o j -4 /3 0 . M enopausia d esd e  l o s  20 a h o s . Enfermedad a c tu a l:P r e ­
s e n t  a desd e h ace  3 m eses p ig m en ta c id n  que va  en aum ento. C o in c l-  
dl(5 con c d l ic o  i n t e s t i n a l .  A n o re x ia . A s te n ia .  T os. L um bargias, d ia g  
n d s t lc o :  Enfermedad de A d d ison .
Caso nüm. 9 9 . -  (2 2 2 6 9 )A . 0 . 42 a h o s , s o l t e r a ,  n a tu r a l de Ma­
d r id . Es m o d is ta . P r é se n ta  m alform idad en miembros i n f e r i o r e s  de 
l^echo. D i f t e r i a  a l o s  2 a h o s . Earampidn, t o s f e r i n a .  A p en d iceÉ to -  
mla a l o s  22 a h o s . V ida G e n i t a l ;H enarquia a l o s  13 a h o s , de t ip o  
3 - 4 /2 5 -2 8 .  P o lim en o rr ea , d esd e que e s th  m al, r e t r a s o s  en l a  a p a r i  
c id n  de su s  r e g la s  con te n d e n c ia  h ip o m e n o r r e ic a . D ism en orrea . Tens
s i 6 n p r e m e n str u a l. No le u c o r r e a .  No b a ch es  a m e n o r r e ic o s .
40 ah os, y s ie h d o  de muy buena sa lu d , p r é s e n ta  lumba l g i e  seg u id a  
de a s te n ia ,  a n o r e x ia  y a d e lg a z a m ie n to • Hace un aho , v d m ito s , m areos. 
V e lio  a x i la r  d e s a p a r e c id o . D ia g n d s t ic o : Enfermedad de A d d ison .
Caso num. 1 0 0 . -  (2 2 7 7 5 ) A. M. de 23 a h o s , s o l t e r a  y n a tu r a l  
de M a d rid ; se  d e d ic a  a la b o r e s  d o m e s t ic a s . V ida G e n i t a l ; M enarquia 
a l o s  1 4  ahos t ip o  6 - 8 / 2 6 - 3 2 , con ir r e g u la r id a d e s  en su  p r é s e n ta s  
c id n  ya abu nd ante. E scasa  le u c o r r e a .  Nomamenorrea. D ism enorrea con  
vd m itos y c e f a l e a  d u ran te  e l  prim er d ia .  A1 com enzar su  p ro ceso  -  
a c tu a l  se  m od ifi c a , , d ism in^yendo en c a n t id a d . P r é s e n ta  p igm en ta  — 
c id n  d is c r e t a  en l a  p i e l .  Abundante l e n t i g o s  d ise m in a d o s , por ca— 
r a , c u e l lo  y o r e j a .  B n c la s con p ig m en ta c id n  p eq u eh a . No a s t e n ia .  
D ia n g h d s t ic o : Enfermedad de A d d ison .
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SBTDROME DE CUSHING
Caso nüm, 1 . -  ( 2 1 8 3 4 ) . -  S . L . R. 31 a h o s , C asada. N a tu ra l de  
M urcia. A n tec ed en tes  t u b e r c u lo s i s  en v a r io s  m iem bros de su  f a m i l ia  
Ha te n id o  ocho hermanos y to  dos m ûrier on de pequefîos . M enarquia a 
l o s  11 a h o s . T ipo 5 - 6 /2 2 - 2 4 .  E l la  ha te n id o  5 p a r to s  y un a b o rto  
Desde hace 6 ahos pad ece  d o lo r  en l a  p ie r n a  d erech a  . Dos ahos mÜs 
ta rd e  empezd a p r e s e n te r  un cuadro de a ta q u e s  con c a ld a s  a l  s u e lo  
bruscam ente, p é r d id a  de c o n c ie n c ia  y b oca  e n o a ja d a  con e x p u ls id n  
de espuma. D esde e l  embarazo a n t e r io r  han empezado a s a l i r l e  man 
ch as por e l  tr o n c o . P o l i u r i a .  P e b r lc u la ,  S u d ores p r o fu s  os yn p i e l  
de gran a sp e r e z a  a l  t a c t o .  Muy n e r v io s a .  S o m n o len c ia  c o n s ta n te .  
U ltim am ente h i p e r t r i c o s i s  de l a  barba,
Sfndrome de Cushing.
Caso nüm. 2 . -  (2 1 8 7 9 ) C. P . P . 37 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de 
B arru elo  de S a n t i l lâ n  ( P a le n c ia ) .  M o d ista . D esde h a ce  mds de 10 -  
ahos e s td  p ad ec ien d o  de c o n tin u e  s u s to s  y a o b r e s a lto s -  a s !  como d i s  
g u s to s  y a p a r t i r  de e s t e  momenta com ienza su  s in to m a to lo g ia  g e n i ­
t a l  p resen tan d o  ir e g u la r id a d e s .  M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 /2 8  
o lig o m en o rrea . B aches a m en o rre ico s de 2 y 3 m e se s . A m edida de que 
pasaba e l  tiem po mds a l t e r a o io n e s  y r e g la s  de 1 s d lo  d ia  de d u racidn  
0 a v e c e s  sd lo  un r - t o .  S o fo c o s  y a r r e b a to s  de l a  cara  y en e l  v ia n  
t r e  ha p r e sen ta d o  c o lo r  r o j iz o .H a c e  3 ah os més d o lo r e s  en r e g id n  r e  
n a l ,  a s t e n ia  y a g o ta m ie n to . P a lp i t a c io n e s .  M io c lo n ia s .  Se l e  oae e l  
p e lo  y ha p erd id o  v i s t a .  E s té  siem pre muy ap en ad a . P le t d r ic a ,  co n -  
g e s t i v a ,  con c a r  a de lu n a  l l e n a .  Bozo en e l  l a b io  s u p e r io r .  Abdomen 
g lo b u lo s o  con red  v en o sa  m arcada. No d o lo r o s a . V e l io  pu biano con­
t in u a  do por l i n e s  a lb a .
Miembros d e lg a d o s .
B nfermedad de C u sh in g .
Caso nüm. 3 . -  (2 1 9 1 4 ) ,  0 .  M. N. 22 a h o s . S o l t e r a .  N atu ra l de 
Madrid. S . L . Ha p a d ec id o  c e f a l e a s  f r é c u e n t e s .  M enarquia a l o s  13 
ahos. Tipo 2 /3 0 .  Con r é g la s  siem pre muy e s c a s a  y p e r io d o s  de ame­
norrea f r e c u e n t e s .  E ngrasam iento f l o r i d o .  T a lla  1 ,5 6  cm. P eso  91 Kg. 
Hace un tiem po comenzd a l la m a r le  l a  a te n c id n  l a  a p a r ic fd n  de e s  -  
t r i a s  v in o s a s  so b re  todo  en a x i l a s  y v i e n t r e .  A s te n ia . Som nolencia  
D olor de e s p a ld a . Operada de a n e x i t i s  b i l a t e r a l  h ace  1 aho y unos 
m eses depues e s  cuando com ienza con l a  s in to m a to lo g la  . R ostro  l u ­
n ar . M e j i l la 8 r o s a d a s , P l e t o r i c a .  V e l io  g e n i t a l  mds b ie n  r a lo .  Ma 
nos c o r ta s  y r e g o r d e ta s .  En l o s  m u slos p r é s e n ta  e s t r l a s .
Slndrome de Cmshing p o s t o p e r a t o r io .
Caso num. 4 . -  (2 1 9 3 0 ) M. S . M. 23 a h o s , S o l t e r a .  N a tu ra l de 
Casa de B e n ito  (O uencua)Padeci(5 p l e u r e s la  a l o s  1'/ a h o s . M enarquia 
a lo s  12 a h o s . D e s a r r e g lo s  con o lig o m e n o r r e a . Hace 8 6 9 m eses co 
menz6 con d o lo r  en r e g id n  f r o n t a l  y v e r t e x ,  que se  acompahaba de 
f o t o f o b ia .  D o lor  tam bien en r e g id n  lu m b osacra , que se  acen tu aba  
a l  f& e x io n a r se . D o lo r e s  e r r d t ic o s  en l a s  a r t i c u l a c i o n e s . Aumento 
de p e so . T endencia  a l  B arraquer Sim onds. Mamas con e s t r l a s  b lan  
q u e c in a s . Abdomen con e s t r l a s  v in o s a s .
Slndrome de Cushing inicial.
Caso nüm. 5 . -  (2 1 9 3 1 ) T. A. C. 24 a h o s , S o l t e r a .  S . L. N atu­
r a l  de O rcera (J a é n ) . Madre p ad ece  c d l i c o s  r e n a le s .  Muy g r u e sa . Pe  
sa  8 1 ,5 0 0  Kg. T a l la  1 , 52cm. de l a s  m iamas m édias y p e s o s  que l a s  
de l a  enferm a. M enarquia a l o s  11 a h o s , Tipo 3 /2 8 -3 0 .  E sc a sa . B a-
clues am enorreicQ S. D o lo r e s  de oaibeza y deÆormacidn d e l  v ie n tr e v  D o- 
l o r  a n i v e l  de l a  7 D* D esde h a c e  4 eh o s aumento d e l  tamahc d e l  vp 
lum en d e l  v ie n tr e *  Nucho a p e t i t o .  Cara de lu n a  l l e n a ,  con l e n t i g o s  
M e j i l l a s  ru h io u n d a s . P a t i l l a s  y  barha a f e i t a d a s .  Abdomen g lo t ia lo s o  
con  inm enso p a n lc u lo  como un gran  lip o m a . Bn l a s  o a d era s p i e l  de 
n a r a n ja . >
O besidad p le t d r i c a  t ip o  C u sh in g .
Caso nüm. 6 . -  (2 2 4 2 9 ) T. J .  B . 27 a h o s . C asada. N a tu ra l de 
B r t a l lo  (L o g ro h o ). Ha te n id o  1 h i j o .  M enqruia a l o s  11 a h o s .T ip #
8 /2 5 ,  abu nd ante. Hace 5 ahos tuvo  r e t r a s o s  y am enorrea de 3 a 6 
m e se s . Hace 4 ahos comenzd con h in ch azd n  de t o b i l l o s , a l  mismo— 
tiem p o n^e comenzaba e l  en grasam ien to  rd p id o  de l a  ca ra  td r a z  y  
m iem bros. D o lo r  lumbar y aumento d e l  v e l l o  en p a t i l l a s  y  r e s t e  d e l  
r o s t r o .  P erd id a  de l a  l i b i d o .  V a r ic e s  y f l e b i t i s .  Cambio de o a r ë c -  
t e r  que a c tu a lm en te  e s  t r i s t e  y  de mal g e n i i .  Abdomen g lo b u lo s o  
con e s t  l a s  . P eso  8 0 ,5 0 0  K g. T a l la  1 ,5 0 .
Sindrome de Cushing.
Caso nüm. 7 . -  (2 2 2 8 6 ) B. B . C. 41 a h o s , V iu d a . N atu ral de To 
rred on jim en o  (J a én ).M o d ista .M e n a r q u ia  a l o s  15 a h o s .T ip o 3 /2 8 -3 0 .
Ha te n id o  un a b o r to . H ace unos a h o s , no p r é c i s a  euéndos exactam en  
t e  , empezd a en gord ar y  en aho y medio pesando 32 Kg. pasd  a 7 1 .
A p a r t i r  de en tom ces p r é s e n té  a p e t i t o ,  d ia r e e a , s e d , b oca  se c a  y  
p o la q u iu r ia .  C e f a le a s .  Muy em o tiv a . Ha d e sa p a r e c id o  l a  l i b i d o .  D es  
d e h a ce  2 ahos l a  voz  se  ha hecho müs g ra v e  y ha aumentado aün -  
müs de p e s o . T a l la  1 ,4 7  cm. P eso  9 2 ,3 0 0  Kg. Abdomen en d e la n ta l  
E s t r ia s  r o jo  v in o s a s .  D o lo r  a l a  p a lp a c id n . Lipomas s é m é tr ic o s .
Obesidad pletérica. Cushing.
Oaso nüm. 8 . -  {2 3 3 5 3 ) %* j .  R. 34 a h o s . C asada. N a ttira l de 
R eus. S . L . Ha te n id o  un embarazo eon p a r to  norm àà, Nueve m eses  
mds àarde tu vo  una n e f r i t i s .  M enarquia a l o s  10 a h o s . T ipo 3-^
Hace 5 ah os tu vo  una p e r io d o  de am enorrea d e  5 B ieses. Bn e sa  
l e  c r e c id  l a  barba y  l e  s a l i d  mucho v e l l o  duro y n egro  en  e l  td r o x .  
C e fa le a s ,  n a d se a s , a s t e n ia ,  p a lp i t a c io n e s ,  e s c a l o f r i o s  y  ahogos , 
Muy en g ra sa d a . T a l la  1 ,5 5 .  P eso  7 8 ,5 0 0 . C u e llo  c o r t o .  V e l lo  pu bian  
no m a sc u lin o .
Slndrome de C u sh in g . H ir su tism o  s u p r a r r e n a l.
Caso nüm. 9 . -  (2 0 2 2 6 ) M. T. B . JI. 43 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de La I s a b e la  (C u a d a la ja r a ) .  N ac id a  de p a r to  prem aturo en e s ta d o  
c a s i  S.D a x f i s i a .  D e s a r r o l lo  n orm la . M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo
5 - 6 /2 8 - 3 0 .  D esde h ace  un poco de tiem po e s t r l a s  v in o s a s  en l a  r e  
g id n  g r ü te a  so b re  tod o  en e l  la d o  d e r ec h o . Bn e l  la d o  iz q u ie r d o  
apenas ap arece  a lg u n a . R e sto  de e x p lo r a c id n  norm al.
Estrlas vinosas sin alterciones patoldgicas ostensibles.
Caso nüm. 1 0 . -  ( 2 0 5 8 6 ) . -R . 2 . S . 12 a h o s . S o l t e r .a  N a tu ra l  
M adrid. B oddadora. M enarquia l o s  11 â h o s . Tipo 4 - 5 / 3 0 - 3 5 .O ligom e  
n o r r e a . D esde h ace  t r e s  m eses d o lo r e s  en e l  baj o v ie n t r e  que se  a  
aten üan  con l a s  r é g l a s . Amenorrea de 1 m es. D esde h ace  un aho , 
o b esid a d  sob re  tod o  en tr o n c o  y c a d e r a s  dejando l i b r a s  l a s  extrem  
m id ad es. D isn ea  de e s f u e r s o .  Mucho a p e t i t o .  C e fa le a s .  A sp ecto  
m a trd n ico . T a l la  1 ,4 1 .  P eso  6 8 ,6 0 0 . O besidad p l e t d r ic a  . C hapetas  
en l a s  ca ra  a n t e r io r  de l a  e x i l a s  . Abdomen p rom in en te  t e n s o ,  no  
d o lo r o so  con mcuhas e s t r l a s .
Slndrom e de C u sh in g .
Caso nüm. 11 CZOSBO) M. Ii. G. î î .  16  a h o s . S o l t e r a .  K atu  
r a l  de M adrid. Madré o b e sa . A n teo e d e n te s  f a m i l ia r e s  con m alform a  
c io n e s .c o n g é n i t a s .  H aata l o s  7 ah os fu é  una n ih s  g p r d it a  y  lu e g o  
a d e lg a z d . M enarquia a l o s  1 3  a h o s . Tip© 4 /2 8 .  A l t e r a à io n es ir3?€ie  ^
g u la r e s ,  oon b â ch es  a m en o rre ico s  de més de 2 m eses de d u ra o ld n . A 
l o s  9 ahos empezd a en gordar y  en e s t e  momento l a  enferm a que m ide  
1 ,5 1 ,  p e sa  9 1 ,8 0 0  Kg. Buen a p e t i t o .  L ig e r a s  c e f a l e a s .  V e l lo  en l a s  
p a t i l l a s .  Tdrax muy en grasad o  oon © s tr ia s  v in o s a s .  Abdomen muy 
v o lu m in o s . H ip e r t r i c o s i s  en m iem bros so b re  tod o  en p ie r n a s .
Slndrom e de O u stin g .
Caso nüm. 1 2 . -  (2 1 3 6 2 )  B. A. A. 44 a h o s . C asada. N a tu r a l de 
M adrid. S . L. C e fa le a s .  Siem pre ha s id o  g r u e s a . M enarquia a l o s  14 
a h o s . Tipo 4 /3 0 .  D esde h a ce  t r e s  m eses , p ad ece  am enerrea.H a te n id o
3 p a r t o s .  Hace 7 ahos comenzü con d o lo r  en r e g id n  d o r s a l  de l a  co  
lum na. No l a  p u d ieron  o p era r  y  l e  p u s ie r o n  t r a t ami ento  en c a s a  cdn  
le c h o  duro y tr a ta m ie n to  m éd ico . jSngordd b a s ta n te  e n to n c e s . Hace
4 ahos d isn e a  de e s fu e r z o  s in  edemas m a le o la r e s . Duerme m al. Mio 
p la .  jB uresis n o c tu r n a . Cara ru b icu n d a  con ta la n g ie c ta m ia s  en l a s  
m e j i l l a s .  Abdomen g lo b u lo s o  É lu id e z  de p a r e d e s . E s t r la s  r o jo  v in o »  
sa s  en n a lg a s  no muy a x c u sa d a s .
Slndrome d o lo r o so  d e l  c l im a t e r io .  O besidad H i p o f i s o c o r t i c a l .
Cas6 nüm. 13#- (2 1 7 0 3 )K . H. B. 16  a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l de 
C artagen a (M u rc ia ) . B s tu d ia n te . Los p a d res  son de t a l l a  m ed ians  
y g r u e s o s .  Un hermano ru b icu n d o  y més b ie n  g o r d i t o .  M enarquia a 1 
l o s  11 a h o s , i r r e g u la r  con r e t r a s o s  y am enorreas de més de t r è s  
m eses . Hace unos me s e s ,  empezd a  p a d ecer  unos a ta q u e s , que fu e r o n  
d ia g n o s t ic a d o s  de e p i l e p s i a  J a c k so n ia n a  y  que se  acompahaban de
de m a n ife s ta c io n e s  pu rp iîreas ©n c o h ju iit iv a s  y p érp a d o s , ca ra  f  mtA- 
lo s n ie n d o  t r a t a d a . Guatro m eses més ta r d e  a l  n o ta r s e  m a le s ta r  por  
l a  ta r d e  fu é  a l  m édico q u ien  l e  d ia g n é s t ic d  un I n f i l t r à d p  p a r à h i-  
l i a r  que fu é  som etid o  a  tr a ta m ie n to . Més ta r d e  se  con firm a l a  ©xl© 
t e n c ia  de una a l t e r a c i é n  e n c e f é l i c a  de l a  r e g id n  p ro n to  tem poral 
iz q u ie r d a  y secu n d ariam en te  de l a  b a s e , prob ab lem en te  no é v o lu t i ­
v e s .  Poco d esp u es con tr a ta m ie n to  m ejora de su s  a ta q u es .H a  engorda  
do 22 Kg. A ctualm en te p r é s e n ta  am en orreas. C e fa le a s .  H ip e r t r i c o s i s  
Es una enferm a con un td r a x  en grasado con e s t r l a s  v in o s  sob re  tod o  
en r e g ié n  a x i l a r .  V ie n tr e  p l e t é r i c o  con e s t r l a s  .ïûuy t l p i o a s  y  mar 
c a d a s. D is c r e ta  c i f o s i s .  P lc n ic a .  P eso  77 Kg. t a l l a  1>52^ 
D ia g n d s t ic o : E p i le p s ia  J a c k so n ia n a  y slndrom e de C ushing p o s t e r ^ é u  
t i c o .
Caso num. 1 4 .- (2 1 7 1 4 )  D. R. 2 .  25 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l de 
M adrid. S . L. Hay v a r io s  miembros en l a  f a m i l ia  m ird o s. Una t l a  
p a d efe  e p i l e p s i a .  O tra d ia g n o s t ic à d a  de b o c io .  Es l a  ü lt im a  h i j a  
de una mujer de 42 ahos que tu vo  un p a r to  a l o s  8 ahos d e l ü lt im b  
embarazo. Nada més n a c e r  , fu é  d ia g n o s t ic a d a  de m ongolism e.M enar­
q u ia  a l o s  14 a h o s . T ipo 2 - 3 /3 0 - 4 0 .  O lig o  © h ip om en orrea . Hace un 
aho, d esp u es de un tr a ta m ie n to  don P i s e ï  BBO empezé a ap a recer  
como cu erd as r o jo  v in o s a s  l i n e a l e s  con r e l i e v e  edem atoso y  p i c o s .
A p a r t ir  de e n to n c e s  ha engordado t i e n e  poco a p e t i t o .  Es muy f r i c -  
l e r a .  Ha cambiado su c a r é c t e r  que prim ero e ra  p a c l f i c o  y ahora ü lê  
tin a m en te , t i e n e  mal g e n io ,  n e r v io s a  y e x c i t a b l e .  S in  embargo, -  
r e a c c io n a  a n te  tod o  como una n ih a . P r é se n ta  s ig n o s  de m ongolism e  
yb l a  m o r fo lo g la  i n f a n t i l  se  a s o c ia n  rép id am en te  con sln tom as de 
e n v e je c im iè n to  p r e c o z . T a lla  b a ja .  O besidad èn e l  v i e n t r e  ca d era s  
y m u slo s . Abdomen prom inent© s i n  e s t r l a s ,  p ero  que ap arecen  en —  
n a lg a s  y m u slos h a ; ta  l a s  r o d i l l a s ,  Miembros i n f e r i o r e s  p o r to s .
M ongolism o y  G u sh in g  t ô r a p é u t i c o  •
Orso num. 1 5 . - ( 1 8 4 4 1 ) .  L . J . B. 40 a h o s , c a sa d a , n a tu r a l d© 
M adri^alde l a  Vera (O â c e r e s )S . L . V a r io s  miembros de su  f a m i l ia  
o b e so s . . M enarquia a l o s  11 ah os t ip o  3 - 4 /3 0 .  R é g la s  muy abundan 
t e s .  No ha tem ido p a r to s  n i  a b o r to s .H a c e  a lg d n  tiem po e x p er im en ts  
l a  enfem aa gran  n e r v io s is m o . D isnea.G & fda d e l  p e lo .  Se ha c o n v e r t i  
do en una m ujer muy i r r i t a b l e .  No r ec u e rd a  s i  ha ganado p e s o . Bn 
el abdomen p r é s e n ta  e s t r l a s  y t e l a g i e c t a s i a s .
O besidad c o r t i c a l .
Caso nüm. 1 6 . - (  193 6 9 JJ . V. M. 14 a h o s , s o l t e r a , '  n a t u r a l \d e ) 
B igahzo (M adrid) Todos l o s  m iem bros de su f a m i l ia  son  o feesos. Mmm 
n orrea  d esd e  h ace  7 m eses . M enarquia a l o s  13 a h o s , .4 - 5 /2 6 - 2 7 .  D és 
de su n a c im ie n to  ha c o n t in la d o  muy g r u e sa  p resen ta n d o  gran  a p e t i  
t o .  Desde que comenzd con su  am enorrea n o ta  que engorda oon l 'a p idez  
p resen tan d o  s o fo c o s  c e f a l e a s  y n â u se a s . Bebe m u ch o .,B ro te  l la m a t i  
VO d e l v e l l o  de l a  cara  ü ltim a m en te . D esd e h a ce  unos d la s  ha co 
raenzado con a ta q u e s , con p é r d id a  de c o n o c im ien to  s in  r e la j a c id n  
de e s f l n t e r e s .  P le t d r ic a  y  ru b icu n d a . H ip e r t r i c o s i s  g e n e r a liz a d a  
V ien';re p l e t d r i c o .  T a l la  1 ,4 6 c m . p e sa  66 E g.
Slndrom e de C u sh in g .
Caso nüm. 1 7 . -  (1 9 8 9 1 ) A. A. A. 18 a . o s .  S o l t e r a .  ^^atural 
de Coca ( S e g o v ia )S . L . S iem pre ha te n id o  buen a p e t i t o ,  y ha s id o  
una enferma gruesa. M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo g /3 8 - 4 0 .  Hace 2  
ahos, periodo de am enorrea. C o n su lta  ademüs p or  i n c o n s i s t e n c ia  
urinaria. Refiere, que ü ltim a m en te  ha engordado mucho. Se enuuen*  
tra como a to n ta d a , s ie n d o  mAy d orm ilp n a . C e f a le a s .  C lonu s em otivb  
(M arahdn)Bngrasam iento y e s t r l a s  v in o s a s .  T a l la  1 ,5 0 cm . P e sa 6 3 ,3 0 0
! ' V %
Slndrome de C ush ing y  a l te i» a e io n e s  d© l a  m lo c ld n .
Caso nüm. 1 8 * -  ( I 8 5 8 9 )B# 0 .  ï .  de 13 a h o s , s o l t e r a .  N atura  
de M adrid. S. L . M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 4 /2 6 - 2 8 .  Ahundandé 
C e fa le a s .  M areos, A p é tic a :  Malhumorada, d esd e  h ace  2 a h o s . Poco  
i n t e r é s  por e l  e t u d io .  P i e l  é s p e r a . D orm ilon a . L ap ih a . Manos men 
nuda8 h ip o g e n i t a l e s .  C alda d e l  c a h e l lo .  O b licu id a d  h o n g d lio a .
R e sto , e x p lo r a c id n :  Norm al.
Slndrome de C usging i n i c i a l .
Caso nüm. 1 9 * -  ( 1 7 0 6 0 ) . -  U. C. Ch. 34 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de A rg a m a silla  de A lba (C . R e a l ) .  A n ted ed en tes  f a m il ia r é b o a r d la -  
c o s  p p l e t d r i c o s .  M enarquia a l o s  11 a h o s . Tipo 8 /2 3 ,  con p o l i  y  pr 
p ro iom en orrea .D esd e  h ace  4 a h o s , su s  r e g la s  son  de t ip o  4 /32$ e s c a -  
s a s .  No ha tn e id  o em barazos n i  a b o r to s .  D esde h ace  5 a h o s , ha en  
gordado 40 K g .. T ien e muchm a p e t i t o  in g ir ie n d o  gran  c a n tid a d  de 
s d l id o s  y  l lq u i d o s .  C e fa le a  p r o n to  p a r i e t a l .  D esde e n to n c e s  p r é ­
se n ta  d isn e a  de e s fu e r z o  acom pahéndose de a s t e n ia .  Tambien t ien ©  
cloasm a en l a  cara  sob re  to d o  en l a s  mej i l l a s .  Cambio de c a r a d te r  
c o n v ir t ié n d o s e  ahora en t r i s t e  y  d ep r im id a . B streh im A W to . Somno­
l e n c i a .  Cara lu n a r  con papada. Dis c r e to  e x o fta lm o s  . D e s a r r o llo  
enorme de td rax  y v ie n t r e  sob re  todo marnario y e l  abdomen cam en 
d e la n t a l .  E xtrem idad es en grosad as y f r l a s .  T a l la  1 ,5 1 .  P eso  91 Kg.
Slndrome de C u sh in g .
Caso nüm. 2 0 . - ( 1 7 3 7 4 . -  B. S . A. L . 40 a h o s . C asada. N a tu ra l  
de S e g o v ia . M enarquia a l o s  12 a h o s . t ip o  4 /3 0 .  T rès p a r to s .
Muy d elgad a  h ast': l o s  10 ahos en que empezd a engordar conservando  
siem pre e l  buen - p e t i t e  que no se  s a c ia  con nada.H ace 7 s h o s , con
m o tiv e  de un d la g u s to  f a m i l ia r  empezd a en gord ar t o d a v l â m é a p r ^  
aentando o -r a  b u ltu o e e  y  en ca m a d a  con se n e a c id n  c o n g n s t iv a  so ­
b r e  tod o  a l  a g a c h a r a e . V is id n  d ism nulda y l a  a u d ic id n  e s  t o r p e .  
D istr ib u cm d n  v i r i l  de l a  g r a s a .  Cara de lu n a  l l e n a  cpn v e l l o  a -  
bundante e& e l  la b io  s u p e r io r  y en so ta b a r b a . P i e l  a sp e r a  y f r î a  
con derm ografism o y e n r o je c im ie n to  y p equ eh as e q u lm o s is . B s t r la s  
v in o s a s  en c a d e r a s . B c t a s ia s  v en o s s  d ise m in a d a s . T a l la  1 ,5 7 *  P eso  
6 9 ,7 0 0 .
Slndrome de G ushing , o t i t i s  m edia b i l a t e r a l .
Caso nüm. 2 t . -  ( 1 7 4 8 3 ) B* T. B. de 21 a h o s , s o l t e r . a  N aturfcl 
de B a i le e a s .  M adrid. Una hermana muy g r u e sa  a s l  como a n te c e d e n te a  
p or ambas ramas de p e r so n a s  muy g r u e s a s .Pud siem p re  g o r d i t a .  Me 
n arq u ia  a l o s  11 a h o s , Tipo 5 /3 0 .  A ctu a lm en te  l i e v a  5 ahos de amen 
n o r r ea s  s ie n d o  e s to  ju n to  con l a  o b esid a d  l o  que l a  m o tiv a  c o n su l  
ta r .D e s d e  e s t e  tiem po ha p r e sen ta d o  un aumento de p eso , muy marca 
do que se  l o c a l i z a  p r in c ip a lm e n te  en cara  ÿ tr o n co  con d is t r ib u c id n  
v i r i l .  R ostro  de lu n a  l l e n a  con p a t i l l a s  p r o lo n g a d a s . E s t r la s  b&kn 
c a s  en abdom ent, v e l l o  g e n i t a l  v i r i l o i d e .  H ip e r t r i c o s i s  en miem­
b ros s u p e r io r s 8 e i n f e r i o r e s .
O besidad t ip o  G ush ing .
Caso nüm. 2 2 -  ( 1 7 5 5 1 ) . -  0 .  B . N. de 19 a h o s; S o l t e r a .  E stu d ia n
t e .  N a tu ra l de M adrid. ^  ambas f a m i l ia s  t i e n e  a n te o e d e n te s  o b e sà s  
M enarcuia a l o s  12 ah os 3 - 4 / 2 7 - 3 1 .A p a r t i r  de l o s  13 ahos aumento 
p r o g r e s iv o  d e l  p e s o . T ien e  mucho a p e t i t o .  A sp ecto  en grasad a  tu rgen  
t e  en r o j o .  S in  embargo, e l  a s p e c to  de l a  enferm a e s  muy i n f a n t i l .  
Gara lu n a r  ru b icu n d a  , a le g r e  y de m irada b r A lla n te  y  expire s i  v a .  
V e llo  en la b io  s u p e r io r  y p a t i l l a s P l c n i c a  côn e s t r l a s  v in o s a s  en
e l  t é r a x .  V ie n tr e  engrasado de W d ie n a  te n e id h  p r e e  en t an do tam bi en 
e e  t r i a s  a s i  como un rod e t e  au p rap ilb ico . H ip e r t r i c o s i s  g e n w a l i g a  
da de mayor in te n s id a d  de m iem bros. O besidad t ip o
O besidad t ip o  C u sh in g .
Caso nüm. 2 3 . -  ( 3 7 6 - 2 3 ) • -  P . R* A. C asada. N a tu ra l de C a s t i l  
b a ln o o  de l o s  M ontes (B a d a jo z ) de 32  a n o s . S . L . Ouatro h i j o s  con  
p a r to s  norm&les y un a b o r to . fjen arq u ia  a l o s  12 ahos t ip o  5 /3 0 .
H ace un aho tu vo  e l  ü lt im o  p a r to  y a r a iz  de e n to n c e s  se  empezd 
a h in ch a r .L e  ponen un tr a ta m ie n to  con e l  c u e l  mej ora  p ero  d ia s  d es  
puds l a  h in ch azd n  se  g e n e r a l iz e  p or  ca ra  td ra x  y  abdomen. D la s  més 
t a r d e la  cara  a d q u ie re  un c o lo r  r o j i z o y  com ienza a p r e se n ta r  c e f a l e a s  
a s t e n ia ,  y  f a t i g a b i l i d a d .P r é se n ta  un acusadom dolor lum bar. Muy es^  
t r e h id a .  H ip e r t r i c o s i s  en la b io  s u p e r io r , mentdn y p a t i l l a s .  B x o f-  
ta lm o s b i l a t e r a l .  P i e l  é sp e r a  y escam osa . Bn hombros y e sp a ld a  p re  
se n ta  h i p e r t r i c o s i s .  B s t r ia s  en e l  abdomen de c o lo r  r o jo  v in o s o ,  
que c o n tin u a n  por l o s  m u slos l le g a n d o  h a s ta  l a  r e g id n  p o l l t e a .  
Tambien p ré s e n ta  aumento de v e l l o  en l o s  m iem bros.
Sindrome de C u sh in g .
Caso nüm. 2 4 . -  (1 6 5 -2 2 )  C. P . P .  36 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de B a rru e lo  de S a n t i l l ü a .  V a lè a n ia . M enarquia a l o s  11 a h o s .T ip o
3 - 4 /2 8 - 2 9 .Con r e^ l’a s  e s c a s a s .  A l o s  22 a h o s , p r é s e n té  4 m eses  
de am enorrea i n t e n s i f icd n d o se  l a  e s c a s e z  de l a s  r é g la s  que a p a r  
t i r  de e n to n c e s  p r e se n ta n  o l ig o  e h ip om en orrea . A r a i z  de e s t e  mom 
mento l a  c a ta  l e  aumenta de tamaho h a c id n d o s e le  r e d o n d e a d a ,c o n g e st  
t i v a ,  aumento d e l  grosoB  de l a s  mamas y d e l  v i e n t r e ,  c é id a  d e l  
p e lo  a s t e n ia ,  , d o lo r  a r t i c u la r  y m u scu la r . A d elgazam ien to  de l a s  
e x tr em id a d e s . P esa d ez  de c a b e z a , d e p r e s ié n  y d o lo r  en f o sa  r e n a l
d e r ec h a  que fu é  d ia g n o s t ic a d o  OOBio d® e é l i c o s  n e î r î t i o o B .  C on tin u #  
d o . Tronco con g e la n g le c t a s ia s  en l o s  hom bros • M ega lom astia  con  
e s t r l a s  r o jo  v in o s a s .  A r e o la s  y  p© zones v i o l é c e o s .  Abdomen oon — 
gran  p a n lc u lo  a d ip o so  en z o n a s  s u p r a g lü te a s  con © s t r ia s .  Mieffibroa 
con h i p e r t r i c o s i s .
Slndrome de C u sh in g .
H I H S Ü T I S M O  S Ü P B A R R B K A L  . . . . . . . . . .  38 ca
Gaso nüm. E, V® S . de 46 a S o s . Cfesada. N a tu ra l
de M adrid. S . L . M enarquia a l o s  15 a h o s . T ipo 3/3Ô* Ha te n id o  -  
9 h i j o s  oon p a r to s  n o r m a les . T ien e c e f a l e a s  y  gran  o a n titd à d  de 
v e l lo  sob re todo en l a  ca ra  ©n p a t i l l a s ,  y mentdn miembros in  
f e r i o r e s  y s u p e r !o r e s  y a l o  la r g o  de l a  l l n e a  a lb a , l a  engordado  
muoho. ' : 4.4
A d ip osid ad  c o r t i c a l .  .
Caso num. 2.-n ( 1 1 7 6 1 ) • -  D. R. P . de 16  a h o s . S o ltera -. N $tu  
ral de Madrid. M enarquia a l o s  12 a h o s . R é g la s  muy ab on d an tes y  
durante muchos dias. C o n su lta  porque l e  preocu p a  mucho e l  h ir # u -  , -
tism o  tan marcad' que t i e n e .
V -
Slndrome de c r e c im ie n to  h i p e r o o r t i c a l .  \ ^  '
Caso nüm. 3 * - ( 1 2 0 1 2 ) . -  J .  0 .  A. de 29 a h o s i  V iud a. S. L.
N atu ra l de C alpe ( A l ic a n t d ) .  M enarquia a l o s  14 a h o s . Tipo 6-B 
/2 2 - 3 4 .  Con p e r io d o s  de am enorrea que se  han acén tu àd o  ü lt im a  -  
mente que l e  duran 3 c 4 m eses . Un embarazo term inado en ab orto  
I n s u f ic ie n d ia o v  o ü é r io a  h ip e r c o r t ic à l  c o n s t i t u c io n a l
Caso nüm. 4 . -  (1 2 0 2 2 ) M. M. I .  De 18 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de M adrid. C o n su lta  por am enorrea p r im a r ia  e h ir s u t is m o  su p ra rre  
n a l con h i p e r t r i c o s i s  g e n e r a l iz a d a .
I n s u f i c i e n c i a  o v ü r ic a  h ip e r c o r t ic à l
Caso nüm. 5 . -  ( 1 2 9 5 4 ) 3 1  àK os. O asada. N a tu ra l de MadriÀ  
Menarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 3 -4 /3 0 •  Ha te n id o  un p a r to  normal 
Un a b o r to . D esde h ace  un aho p r é s e n ta  tàâ aumento de p e so  y  gran  
c a n tid a d  de v e l l o .
O besidad c d r t ic o  su p r a r r e n a l.
-i
Caso nüm^ 6 * -  ^ (1 4 0 2 6 )  A* A* ? .. d e  32 a îio s . S o l t e r a .  K a tu r ^  
A lm ier te  ( A s t u r ia s ) .  M enarquia a l o e  14  ahos* T ipo  3/@ $.#Rznd#ntA  
B aches a m en o rre ico s f r e c u e n t e s  uno d e e l l e s  d e  més d ê  16  m eses  
de d u r a c ié n . Pué se g u id o  de m e tr o r r a g ia  de Ginco d la s  y  més ta r 4  
de o tr o s  12 m eses d e  am enprreé Qon in te B s o s  sofocdm . A r a lz  d e  -  
e n to n c e s  ha engordado 42 Kg. P r é s e n ta  h ip e r tr to o æ â s  p r in ie p è ^  — 
m ente en miembros y  abdomen. E s t é  o v B îec to m iza d a . D esde h ace  5  -  
ah os in s ta u r é n d o se  a p a r t i r  de e n to n c e s  una f a s e  d e f i n i t i u a  de ^ 
am enorrea.
Sindrome h i p e r c o r t i c a l  oon i n s u f i c i e n c i a  o v é r io a  se c u n d a r ia .
Caso nüm. 7 . -  (1 5 8 3 9 )1 ^  J .  N. P . 53 a h o s . V iud a. N a tu ra l de 
C artagena (M urcia) S . D. M enarquia a l o s  14 a h o s . T ipo b ie n  M g la  
d a . M enopausia h ace  c u a tro  a h o s . D esde h a ce  11 a h o s , O besidad mqy 
m a n if ie s ta  a s i  como l a  a p r ic ié n  de v e l l o  que ha id o  aumentahdo 
desde l a  d e s - p a r ic ié n  de l a r e g l a .
L ues con o b esid a d  c o r t i c a l
Caso nüm. 8 . - ( 1 5 8 5 6 ) » -  M. G. A. de 46 a h o s . V iud a. Natu&ql 
de Ladrede ( A v i la ) .  M enarquia a l o s  12 ahos Tipo 6 - 8 /2 8 - 3 0 .  MiOsr 
ma in te r v e n id o  con m e tr o r r a g ia s . Ha te n id o  T p a r te s  /norm ale# . .
No a b o r to s . D esde h ace  a lgü n  tiem p o , 'p r e s e n ta  % q 4^ ï,
Slndrome c o r t i c a l  con d ia b e t e s .
Caso nüm. 9 . -  ( 1 8 2 8 9 ) . -  M. 0 .  P . De 24 a h o s . S o lte ï* a . N atu  
r l  de ^n ién  (M urcia) S . L . M enarquia a l o s  12 a h o s . Tipo 4 - 5 /2 0 - 2 8 .  
Desde h ace  dos n os b a ch es  am en o rre ico s oon h ip o a  y  o ligom en orrea  
d e l t ip o  2 - 3 /2 7 - 3 0 .  He q u e ja  de c e fà e a s  e h ir é u t is m o  marcado.
H ip e r t r i c o s i s  con o lggom en orrea  p o r  h ip  e rc  o r t i  cA&i gmo
'  A  /-V, :-i. • -i.; ■
Caso ndm. 10_- 0 9 9 1 1 ) .-  A. K. C. $ . ''ie 27 afioa. $ o ltw a .'^ . ' 
N a tu ra l de l e é n .  M enarquia a loa  12 afloa. l ip e  5-6 /28 . Blamanorrrée
que m ejoré con e l  tr a ta m ie n to  h lp e r h ld r o e ie ,  en manoe y  p l# e »  H i­
p e r t r i c o s i s  . >
R ea cc ién  h i p e r c o r t i c à l  d i r e c t  a .  :/4 q;
Gaso nüm* 1 1 * -  ( 2 0 4 3 2 ) . -  G, T , A. De IT a h o s . S o l t e r a .  K atu  
r a l  de San C lem ente ( uen cu a) M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo ?/2& . 
Abundante* Desmayos s in  p é r d id a  de c o n o c im ie n to .
H ip e r p la s ia  c d r t ic o s u p r a r r e n a l  s i n  h ir s u t is m o .
Gaso nüm. 1 2 . -  (2 0 4 3 6 )  A* B. G. de 14 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de Las Arenas (B i lb a o )1  M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 5 /2 2 -2 5 .  
Abundantes y muy d o lo r o s a s  . P r e s e n t s  e s t r l a s  v i o l é c e a s ,  en ma 
m as. Aumento p r o g r e s ib o  d e lp  p e s o . H ip e r t r i c o s i s  d esd e% ac^  dos 
a h o s . 4 ’- %
A d ip osid ad  h i p d f i s o - c o r t i c a l  oon e s t r l a s  m en o^ %
Caso nüm. 1 3 . -  ( 2 1 5 9 7 ) . -  V. S . B* 32 a h o s . C asada. .S.:L>  
N a tu ra l de C a la ta y u d (Z a ra g o za ) .  M earquia a l o s  12 a h o s . Tipo 5 -6  
/3 0 - 4 0 .  R egia  poco ab u n d ates con o lig o m e n o r re a . B aches sm eno- 
r r e i c o s .  Un embarazo y a b o r to  a l o s  4 m eses . 4, \  % ;
H ip e r p la s ia  su p r a r r e n a l con o b esid a d  e h i r s u t i s m o ." }
Gaso nüm. 14 * - (2 0 0 5 8 ) S* S . H» “De 18 a h o s . S o l t e r a .
N atu ra l de P o la n  (T o le d o ) .  S . L . M enarquia a  l o s  16  a h o s. Tipo
4 - 5 /2 8 .  H ipom enorrea. O besidad d e sp u é s  de un m es de amenôib^ea 
Pasando de 45 a ?8 E^. A s te n ia  m u scu lar .
O besidad p le t d r ic a  s u p r a r r e n a l.
V ,  V
- Gaso nüm* IS # -  (2 2 2 2 8 )  M. C* #* 4® 2 1  àSoa* $#% #ra»  
r a l  de A l ic a n t e .  M enarquia a l o s  11 a h o s . T ipo 5 /2 8 .  Ea prescejtsrdo  
a lb u m in u r ia  . C an san cio  y  d e c a f  mi en t o ,  a s l  ocmo o t r o s  s ln to m a s de 
v i r i l ism o . D ia g n o s t ic a d a  de o n e x i t i s #  E l p e r t r i c o s i a .
H ip e r c o r t ic a lis f f lo  f a m i l ia r  y  f a l s a  hom oaexualidad*
Caso nüm. 1 6 * -  (2 2 3 1 6 )* -  C. H. L . de 23 a h o s . S o l t e r a .  
r a l  de M adrid. S . L . M enarquia a l o s  14 ahos* T ipo 1 0 -1 2 - /2 8 -3 C .
Con p b lim en o rrea . C e fa le a *  H ip e r t r i c o s i s  an c a ra  eon aumento de 
v e l l o  en b r b i l l a  la b io  s u p e r io r  y p a t i l l a s ,  tam bien  en b r a z o s  y  
ÿ e r n a s .
H ip e r t r ic o s i s  con p ro b a b le  r e a o c id n  c o r t i c a l .
Caso nüm. 1 ? * -  ( 2 2 4 1 5 ) . -  B . P . M. de 32 ahOS. CaeUda. Natu  
r a l  de Q uirds (A s tu r ia s  ) M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3/2%.
Con o lig o m e n o r re a . Dos em barazos con d o s  p artA s normàes* Con ^  
su lta p r p o r  a p a r ic id n  de v e l l o  que l e  desàgrada*
Slndrome h i p e r c o r t i c à l .  , '
Caso nüm. 1 8 * - (3 4 2 -2 0 )* -  T . U. V. de 3T@ hoe* C asada. S. D. 
M enarquia a l o s  17 a h o s . Tipo 3 /2 6 -2 8 *  |PaltaÜ d<àe à i^ % flrad as 1 
m es. Dos embarazo s pon ^  r t o s  n o rm a les . W e s e n ta  h i p e r t r i c d e i s  e h  ' 
td rax  y abdomen més a n i v e l  de l a  l l n e a  a lb a .
V ir i l i s m e  su p r a rr en a l • Adenoma c o r t i c a l  co m p lica d o . •
Caso nüm* 1 9 . -  ( 6 9 - 2 0 ) . -  I*. D. ï ï .  de %G a h o s . N a tu ra l de 
Burgos S o l t e r a .  S . L. Menarquaa a l o s  16 a h o s . T ipo 3 - 4 /2 8 .  Cbn 
o l ig o  e h ipom enorrea y b â ch es  a m e n o r r e ic o s .H ip e r tr ic o s is  de -  
miembros s u p e r io r e s  e i n f e r i o r e s .
H ip e r p la s ia  su p r a r r e n a l.
Caso nüm* 20*^ (2 1 3 5 3 )  G# Q, de 24  ôfiOB* S ç lte r â * . Natte­
r a i  de V a le n c ia  de l a s  T o rres . M enarquia a  l o s  1 6  aftoa# T ipo -  
4 /2 8 .  D esde h a ce  6 m eses p r é s e n ta  h a ch es a m en o rre ico s  , e l  ü l t i  
mo de l o s  c u a le s  p r é s e n ta  do a  m eses de duraoidn* C .e f^ e a  y f e h r f -  
c u la .  En miembros s u p e r io r e s  e i n f e r i o r e s ,  h fr su t ism p  .
H irsu tism o  c o n s t i t u c i o n a l .
Caso nüm. 2 1 . -  ( 2 1 3 9 8 ) . -  M: D$ C .P . De 24 a h o s . S o l t e r a .  Na 
t u r a l  de MadMd. M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 4 /2 8 .  É s c a s a s . Ce­
f a l e a s .  A l o s  15 ahos y  de una manera r é p i da se  in s ta u r é  un h ir s u  
t ism o  g e n e r a l iz a d o .
H irsu tism o  c o n s t i t u c io n a l  f a m i l i a r .
Caso nüm. 2 2 » - ( 2 1 4 0 0 ) . -  M. D. 0 .  De 28 a h o s . S b l t e r a . îN a t u
- : \  4
r a l  de Cangas de N arcea . ( A s t u r ia s ) .  M enarquia a l o s  1 4 ; a h o s . Ni
po 3l/28 D esde l a  menarquia p r é s e n ta  a p a r ic ié n  de v e l l o  eh hiem
b r o s  s u p e r io r e s  , i n f e r i o r e s  y  abdomen, que d esd e  hace un h o , s e
ha aoen tu ad o .
H ip e r t r ic o s i s  c o n s t i t u c i o n a l .
Caso nüm. 2 3 . -  ( 2 1 4 0 9 ) . -  P . T. M. dd 29 ah oa . IT aturâl de Me­
d in a  d e l Campo .  M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 3 /2 8 .  E sc a sa . Do­
lo r  en v a c id  iz q u ie r d o  . A s te n ia  h i p e r t r i c o s i s  de cara  y  euerpo  
Aumento de p e s o , de 15  Kg. P éd id a  de a p e t i t o .  '
H irsu tism o »
Caso nüm. 2 4 . -  (2 1 4 6 9 ) M. V. M. B. 26 a h o s . S o l t e r a .  N a tu r a l  
de M élaga. S . L . M enarquia a l o s  13 a h o s , T ipo 2 /2 9 .  B sca sa s#  Oon 
bâche# a m en orreicos de 2 y 3 m eses de d u ra c id n . P r é se n ta  una 
gran ca n tid a d  de v e l l o  p o r  ca ra  , t é r a x  y  abdomen. A s l como
e n  m l e m b r o e  muy m a r e e d o  e n  l a s  m e n a s .
H i p e r t r i c e s i s  c o n s t i t u c i o n a l »
Caso nüm» 2 5 . -  ( 2 1 # 8 ) . ~  E. V. M. De 23 a h o s . N a tu ra l de #  
d r id . M enarquia a l o s  15  ^ d s »  Con o l ig o  e  h ip o m ë io r r e a . H ir s u t ia  
mo. N éu saas y v d m ito s . T ifo id e a »  C a ta r r o s . S iem pre i n a c t i v e .  D i s -  
t r a id a  y oon poca  m em oria. C e f a lé a .  H ip e r t r i c o s i s  muy acusad a .
A s te n ia  c o n s itu é iO n a l oon h ir s u t is m o .
Caso nüm. 2 6 . -  (2 1 5 5 2 )» -  S . M. M. de 21 ah asv  N a tu ra l de 
b a o . M enarquia a l o s  17 a h o s . T ipo 3 /2 8 .  H i p e r t r i c o s i s .  G e fà le a  
tem p ora l y  v e l l o  d esd e  h a ce  8 m eses de gran  in t e n s id a d  ,  que l a  
t i e n e  muyb p reocu p ad a .
H ip e r t r i c o s i s  y  c r a n e o p a t la  neuro e n d o c r in a .
Caso nüm» 2 7 » - ( 2 1 5 7 3 ) . -  J .  G. M» de 34 a h o s . S o l t e r a .  Na -  
tu r a l  de M adrid. M o d ista . M enarquia a l o s  12 a h o s . T ipo 4 /2 8 .
E sc a sa . D esde h a ce  un aho y m edio p r é s e n ta  h ir s u t is m o . Hace 10  
m eses, embarazo y d esd e e n to n c e s  ha  aumentado su  s in to m a to lo g la  
I n te n s e  h i p e r t r i c o s i s  sob re  tod o  en abdomen y iniembros in f e r i o r e s ,  
H irsu tism o  fâ u n e s c o .
Caso nüm» 2 8 » -  ( 2 1 5 8 9 ) . -  B. A. C. De 21 a h o s . S o l t e r a .  N atu­
r e l  de Camuhas (T o le d o ) .  S . L . M enaquia a l o s  15 a h o s . T ipo 3 -4  
/ 2 6 - 3 0 .  D o lor  en r e g ib n  lu m b osacra . D i s r a f i a .  Aumento de v e l l o  
que e s  muy n o to r io  en ca ra  • D o lo r  de o a b eza . H ip erh id ro  s i  s .
H ir su tism o  c o n s t i t u c io n a l  con e sp in a  b i f i d a  s a c r a .
Caso nüm» 2 9 . -  ( 2 1 6 9 2 ) . -  T. P . G. de 24 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ­
r a l  de N a va losa  (A v i la  ) M enarquia a l o s  13 a h o s . T ipo 5 /2 2 .
'%-
D esde h ace  dos ah os b o c io »  P r io le r a  y  so sm o le n ta . O ansenolov  
m a le o la r e s .  H ip e r t r i c o s i s  en  c a r a , abdomen y  mlembrom.
B ocio  n o d u la r  endém ioo . H ip e r t r i c o s i s  c o n s t i t u c io n a l
Caso nüm* 3 0 . -  (2 1 7 1 0 ) .  M» P . L . de 28 ahbs^ W lte ]m  '
n i s t a .  N a tu ra l de M adrid . M enarquia a l o s  1 4  a h o s . T ipo A^28. 
H ipom enorrea . C o n su lta  p o r  Carr a sp e r a  c o n t in u a  y  n e r v io  s i  smp 
P a lp it a c io n e s  y a p e t i t o  . C an san cio  . A s te n ia .  H ip e r t r ic o s i s  
en cara  y m iem bros. H
% . *  , ; -  '
H ip e r t r i c o s i s  c o h s t i t u c i o n a l .
Caso nüm. 3 1 . -  ( 2 1 9 3 7 ) . -  B. M. A. de 3 5 a h o s . C asada. S . L .
N a tu ra l de Laredo ( A s t u r ia s ) .  M enarquia a l o s  15 ah&s. Tipo p 
2 /2 2 -2 5 . B s c a s a s . Aumento p r o g r e s iv o  d e l  t i r o i d e s .  B s t r e h ip ie n t o . 
K ip e r s e n s ib le  a l  f r i o .  P a lp i t a c io n e s .  Aumento d e l  t i r o i d e s  a%ex- 
p e n sa 3 d e l istm o  y Id b u lo  derocho du ro . H ip e r t r i c o s i s  en muslOs 
y b r a z o s .
B ocio  n o d u la r  endem ioon con h i p e r t r i c o s i s .
Caso nüm. 3 2 . -  ( 2 2 0 2 3 ) . -  A. G. G. de 29 a h o s . C asada. Natu  
r a l  de M o lin ic o s  (A lb a c e t e ) .  M enarquia a l o s  11 ah os;':T ip o  3-^4/ # q
2 4 -2 5 . N üuseas y c e f a l e a s .  A d e lg a za m ien to . Temblor e in so m n lo . î
In te n sa  h i p e r t r i c o s i s .  T ir o id e s  p a lp a b le .
A s te n ia  c o n s t i t u c io n a l  e r é t ic a c o n  h ir s u t is m o .
Caso nüm. 33*~ (2 2 0 4 0 ) A. L . B. de 27 a h o s . S o l t e r a .  Natu  
r a l  de T otan es (T o le d o ) .  M enarquia a l o s  19 a h o s . Tipo 3 - 4 /3 2 - 5 0 .
E sc a sa . Con b a ch es am en o rre ico s#  E sca sa  con b a ch es . Un embarazo 
oon a lb u m in u r ia . C e f a le a s .  E ngrasad a. H ip e r t r i c o s i s  oon e s t r i a  
a z u la d a s  en l o s  m u slo s .
A d ip osid ad  p l e t d r i c a  con h ir s u t is m o .
Oaso nüm* 3 4 # -  (22TD2)* J .  R." M. D® 48 a ô o s . C ^ a d a .  
de T prre Campo .  M enarquia a l o s  13  a h o s . 3 - 4 /2 8 .  E eoaaa . Beade ha  
c e  21 a h o s , d ic e  que empezd a au m en tarie  e l  èolum en d e l  v i e h t r é  , 
con  pérdmda de l a  l i b i d o  a l  tiem po que s a l i a  v e l l o  y  e s t r l a s  en 
e l  abdomen. D o lo r  p r e c o r d ia l  . Bebe mucha aguà . O rina mucho' . Wm 
r i t o .
Sindrom e de Achard , T h ie r s .
Caso nüm. 3 5 . -  ( 2 2 4 3 7 ) . -  V. L . G. 22 a h o s . S o l t e r a .  N a tu ra l  
de A ldeanueva de San B artolom é (T o le d o ) .  M enarquia a l o s  13 ahos 
T ipo 3 /3 5  Con oligom enirPDea. A l o s  14 a h o s . b r o te  g e n e r a l iz a d o  
D e l v e l l o  que l e  preocupa mueha pensando en a h o rra r  su  s o l  dada 
con e l  f i n  de q u i t ü r s e lo .  H ip e r h id r o s is .  Sobre to d o  en e s ta d o  s  emo 
t i v o s .  H ir su tism o  c o n s t i t u c i o n a l .
CaGonüm .  3 6 . -  (2 2 3 8 3 )# -  1 .  M. V. de 33 a h o s . S o l t e r a .  N atu
» ' 
r a l  de A layor  (M en orca). O f i c i n i s t a .  A lb u m in u tia  y  edemas . Be -  ,
y .
b r i o u l a . C a ta r r o s . Dolor en cotumna v e r t e b r a l  durm iendo en l e ­
cho duro . A n e x it ib s  f im ic a  que e s t é  s ie n d o  t r a ta d a . M enarquia  
a l o s  12 a h o s . T ipo 2 - 3 /3 2 .  A c r o e ia n o s is .  en m iem bros. H ip e r tr ic o s  
s i s  en m entdn, p a t i l l a s  y  la b io  s u p e r io r .  Tambien en b r a o s  y p i e r  
n a s * ,
T u b e r c u lo s is  abdom inal e h i p e r t r i c o s i s .
Caso nüm. 3 7 .- ( 2 3 4 8 8 ) # -  M. J .  H. A. 25 a h o s . S o l t e r a .  S . D. 
N a tu r a l de M adrid. M enarquia a l o s  13 a h o s . Tipo 3 /3 6 - 4 0 .  Cam­
b io  de c a r d c te r .  I r r i t a b l e .  N e r v io s a . A g r e s iv a . Con in so m n io . 
I n tr a n q u il id a d  y  e x c i t a c id n .  H ip e r t r i c o s i s  muy m aroada. N e u r o s is  
oon c r i s i s  m aniacas e h i p e r t r i c o s i s .
Oaso nüm. 3 8 . -  ( 2 3 5 7 8 ) . -  M. J .  P . J .  de 27 a h o s . S o l t e r a .
O f i c i n i s t a .  N a tu r a l d® Morén de la fE r o n te r a  ( S e y i l t e ) .  Memarqula 
a l o s  13 a h o s . T ipo 4 /3 0 - 3 1 .  Con h ip e r  y  p o lim e n o r r e a .JP esd e h a -  
c e 8 aho 3, h a c h e s  am enbrreioos . V e l lo  en l a  c a r a  , harha y . pa­
t i l l a s ,  B ocio  en la b i o  s u p e r io r ,  Q si como en t é r a x ,  abdomen y  
t r e m id a le s .  D esde h a c e  dos ahos b lig o m e n o r r e a s  y  a d ip o s id a d .  
V e l lo  pubiano con im p la n ta o ié n  m a so u lin a  muy e x u b é r a n te .
A d ip osid ad  e h ir su tism o #
ALLEN M#- F u o n tlo n a l # e r l n e  3 o u th | Mô^. J ,  44» 817
( 1 9 5]L). . . . . . .
BOTELLA LLÜSIA » J B n d o c r l n o l o g i a  de l a  m ujer. A g ^ d ^  lîà -  
d r id  .1 9 4 2 .
BOTELLA LLTJSIA, J . -  Ciarso de E s t e r i l ld a d  C onji|igal. Ed. A cte  G ln e -  
c o ld g ic a .  M adrid . 1 9 5 1 .
BOTELLA, G .-  P a t o lo g f a  O b s té tr ic a  I I I .  Jfâ. B i t .  G ie n t î f i c o  M éd ica . 
B a r c e lo n a  . 1 9 5 4 .
BROWN W, E. J .  T . -  Bradbury and Jungcic. B. G. The e f f e c t  o f  e s te o --  
g e n s  and o th e r  a t e r o id e s  on $he p i t u i t a r y  g o n a d o tro  -  
p h in e s  in  woman. Amer. J .  O b s te t .  6 5 , '7 3 3 .  1 9 5 3 .
BUCHANAN, J .  A. and B a l ly e y ,  H. A .-  E n d o cr in o lo g y  2 4 . 365 (19391#
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ro n e  in  ÿhe u r in e  o f  woman. A cta  E n d ocrin . Qopenh 7 ,  
7 1 , 1 9 5 1 .
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543 .
ELLIS, R. W. B . -  Age o f  p u b erty  in  th e  t r o p i c s .  B i t .  Med. J .  1950  -  
8 5 .
ELLISON, A. T. and WOLFE, J .  M .- E n d o c r in o lo g y . 1 6 , 60 . 1 9 3 5 .
ENGLE,E.T.-The m enopause in t r o d u c t io n .J .G l i .E n d o c .4 ,5 6 7 ,1 9 4 4 .
ESCAI-IILLA, R. F . and LISSER, H .-JH C l in .  B n don crin . 2 ,6 5 ,  1 9 4 2 .
FORBES, T. R .- P r e -o v u la to r y  p r o g e s te r o n e  in  th e  p e r ip h e r a l  b lo o d  
o f  th e  r a b b i t .  E n d o cr in o lo g y  5 3 ,7 9 .1 9 5 3 .
FREEMONT-SMITH, M. and MEIGS, J .  V . Amer. J .  C l in .  Endoc. 1 2 ,4 $ ,5 $
FTOHMAH. G. F ..-Horm onal r e la t lm i6  o f  m n o p a u 6 $ l J .  0 1 #
B n d o cr in . 4 ,5 8 6 ,1 9 4 4 .
GILLMANN, J and GILBERT, 0 .-T h e  th y r o id  g la n d  i s t  r e l a t i o n s  to  th e
m en str u a l c y c l e  o f  th e  baboon. J .  O b s te tr . 6 0 ,4 4 $ .  
1 9 5 3 .
GOLZHICHER J .  W. and ROBERTS I .  S . -  I d e n t i f i c a t i o n  o f  e s tr o g e n  
in  th e  human t e s t s . -  J . C l in .  Endoc, M etab. 1 2 ,1 4 3 .  
1 9 5 2 .
GREBNBLATT, R. B . -  S t e in  L e v e n th a l Syndrome Am. J .  O bet. G ynec. 66 
7 0 0 . 1 9 5 3 . '
HOLMSTROME. G. and W. J .  JO NS.- The e x p e r im e n ta l p r o d u c tio n  o f  me­
n o r r h a g ia  by a d m in is tr a t io n  o f  g o n a d o tro p in s  Amer. J .  
O b s t e t i r c . -  5 8 ,3 0 8 . 1 9 4 9 .
HOOKER C. WAND FORBES T. R .-  A b io - a s s a y  p or  m in u ts am onts o f  p ro ­
g e s t e r o n e .  E n d o cr in o lo g y  . 4 1 , 1 5 8 . 1 9 4 7 .
JOUNG W. C. RAYNER B . PETTBRSON R. R. and BROWN N .-  E n d o c r in o lo g y
51 , 1 2 . 1 9 5 2 .
KLIENEPELTER , H. F . ALBRIGHT F . and GRISWOLD G. C .-  J .  Clin.= En­
d o c . 3 , 529 . (1 9 4 3 ) .
KROHN P . L . -  P e r io d ic  u t e r in e  b l le d in g  in o v a r ie c to m iz e d  monkeys
g iv e n  c o n s ta n t  d a i ly  d o se s  o f  e s tr o g e n  . E ndocr. 4$ 
53 7 . 1 9 4 9 .
LEDERER J .  -  R ev . L y o n n a ise  de Med. 2 , 1 1 9 . 1 9 5 3 . Am. D*Endoc. 1 1 ,
4 5 9 . 1 9 5 0 .
MO. KAY. D. G. and ROBINSON D .-  O b se r v a tio n s  on th e  f l u o r s  c e n c e ,
b ir e f r in g e n c e  and h is to c h e m is tr y  o f  th e  human ovayy  
d u rin g  th e  m en stru a l c y c le  E n d o cr in o lo g y  4 1 , 3 8 9 . 
1 9 4 7 .
MC. KELVEY J .  L . and SAMUELS L. T. -  I r r e g u la r  sh ed d in g  o f  th e  en­
dom etrium . Amer J .  O b s te tr c . 5 3 , 627 . 1 9 4 7 .
MAC SHAU W, H and MBÏBR R. E .-  m doorln olo^  50, 294. 1952. ' -
MANBL A. M. ; ZXTCHEHMAHR S . and PATIBRSGN H. D .-  She numb air o f  o c -
c y ta  in  o v a r ia n  fragm en ta  a f t e r  com penaatory hyper  
tr o p h y . J .  o f  B n d o cr in . 8 ,3 4 7 . 1 9 5 2 .
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2 7 , 1 8 5 . 1917
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maraSon g . -  1951. 6, n o .
FlARARON G .-  1 9 5 1 . 6 , 1 6 8 .
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2 7 , 7 0 2 . ( 1 9 3 0 ) .
KORTHON J . .  H.(ADDITION H.(ADDISON H. G.(HUNT L . and SHLLIVAN J . J . -  
A c l i n i c a l  atudy o f  p rem en atru a l te n a id n  . Amer J .  
O b a e te tr . 65 , 1 1 8 2 . 1 9 5 3 .
NASSBERG S.(IiIAC KAY D. G. and HERTING A. T .-  P h y a ù o lo g io a l s a lp in g ta  
Amer J .  O baet. 67 , 1 3 0 . 1 9 5 4 .
NETTER A .(  MATHS G. ( POTTER R. and. Mme. DINBT LADLANIE . -  B u ll
e t  Mem. de l a  S o o . Med. d e l  Hop. ( P a r ie ) .  1 9 4 9 ,6 5 ,1 1 1
PAOLA G. and DEL CASTILLO S. B . -  C y c l ic a l  en d o m e tr ia l reap onae to 
p r o lo n g e  a d m in ia tr a t io n  o f  e a t r u d io l  in  th e  c a s t r a ­
t e  woman J .  C l in .  Endoc. 2 , 2 1 5 . 1 9 4 2 .
PERKINS R. P . and RYNEARSON E . H .-  J .  C l in .  Endoc. 1 2 , 5 7 4 . 1 9 5 2 .
PHILIPP E. and STANGE H. H .-  A d r e n o g e n ita l syndrome w ith  la r g e  po­
l y c y s t i c  o v a r ie s  and p a r t i a l  a t r e s i a  o f  v a g in a  A cta
en d ocriiiQ l 1 7 : 338^ 354. 8#p , ' # 0 .
SAYERS G .-  Use p h y s io lo g y  o f  a d r e n a l c o r t i c a l  s e c r e t io n .  P h y sio X o -  
g i c  R ev. 30 , 241 (1 9 5 0 ) .
SHEEHAN H. L. y  SIHMBRS V. K .-  Quart J .  Med . 1 8 ,  3 1 9 . 1938  
SHIPPED S . -  The o v a r ia n  th e c a  c e l l .  J .  O h s te tr , 57 , 362 . 1 9 5 0 ,
SMITH 0 . W .- M en stru a l t o x i n .  Am. J .  O b s te tr . 5 4 , 2 0 1 . 1 9 4 7 .
SMITH P . H. -  A n at. R ec. 52, 191 (1 9 3 2 ) .
STEIN I .  P . -  S t e in  -L e v e th a l  Syndrome. Am. J .  o b s t e t r .  G ynec.
Nfi 4 .  3 8 5 -3 9 8 . O ct. 1 9 4 5 .
STEIN-LEVEITTHAL-Syn drome. At a B n d o d r in o l. Cppenh. 1 7 , 1 .  1 9 5 4 .
■ . /  J
STERNBERG W. H.;SBGA0PF A. and GASKILL S . J . -  I n f lu e n c e  o f  plxof^o- 
n ic  g o n a d o tro p h in  on human o v a r ia n  h ib u s  c e l l s .  J .  —  
C lin .  E n d ocrin . a  Me t a b o l .  1 3 , 1 3 9 . 1 9 5 3 ,
VAN DYKE H. B . jPAN S . Y. and AHEDBOSKY T . -  F o l l i d e - s t i m u l a t in g  ;
hormous o f  th e  a n tp io r  p i t u i t a r y  o f  th e  sh eep  and — 
th e  d og . E n d o cr in o lo g y  46 , 563 . 1950.. •
WARING P . R. and INGRAHAM J .  T . -  L an cet 1950 . I I .  55 ,
WESTR'iAN A .-  The h i s t o l o g i c a l  s t r u c tu r e  o f  th e  ovary  in  c a s e  A o f  -
v i r i l i s m e .  A c ta , o b s t e t r .  sca n d . 34 , 9 2 .  1 9 5 5 .
WITASRE P . E. and B . BARRERA . -  A. c l i n i c a l  and la b o r a to r y  s tu d #
J .  Amer. M es. A sso c . 1 2 4 , ^ 9 ,  1 9 4 4 .
ZANDER J .  -  P r o g e s te r o n e  in  human b lo o d  and t i s s u e s .  N ature (Lon­
d o n ). 1 9 5 4 , 4 0 6 .
ZARROW M. X . |  R. L . SHOGBR and LASO-WASEN E. A .-  The r a te  b f  d is a p -
p e a r en ce  o f  exogen ou s p r o g e s te r o n e  from  th e  bbod. j .
C h i. B n d ocrin . a M eta b o l. 1 4 , 645 . 1 9 5 4 .
ZONDEK B . -  D oses m en stru a l b lo o d  c o n ta in  a s p e c i f i c  t o x in .  Amer. J .
O b s te tr .  65, 1 0 6 5 . 1953#
F:;/
G 0 F  C L U S X a  N m &
Hemos r e v is a d o  lo a  A rch ivoa  d e l  I n s t i t u t o  de P a t o lo g ia  Mé- 
d ic a ,  E n d o c r in o lo g la  y N u tr ic id n  de M adrid, d ir ig id o  p or  e l  P r o -  
f e s o r  D r. D. G regorio  MBahdn, y  estra o ta m o a  de l a s  h i s t o r i a s  c i l  
n ic a s  de lo a  d i f e r e n t e s  p roceaoa  e n d o c r in o ld g ic o s  en l o  que a  
l a s  a l t e r a o io n e s  d e l  c i c l o  m en stru a l se  r e f i e r e  h ab ien d o  oon se  -  
gu id o  un t o t a l  de 356 c a s o s  de l a s  e n t id a d e s  que a c o n tin u a o id n  
d e ta lla r e m o a .
8 HTDR0]1'IE A# B. D . 14 G asos
SINDROME HIPOmAMIGO     5 Oqsob
ê
ANOREXIA NSRVIOSA    9 G asoe
OBESIDAD HIPOPISARIA   3 C asos
HIPBRTIROIDISMO ____. . . . . . ...........  . . . 1 0 0  C asos
HIPOTIROIDI8MO............... .....................  .  ............. 63 CaSos
MFÏÏRÎ^EDAD DE ADDISON   . . . . . 1 0 0  G asos
SINDROIvIE DE GUSHING   24 C asos
SINDROME ADRENOGENITAL   38 G asos
T 0  T A L  . . . . .  356  C asos
jgaegacagas g a i aBagasgagasanacesc aaeaiEexscsBss;
De n u e s tr o  e s tu d io  en ouant.o a l a s  a l t e r e c io n e s  d e l  c i c l è  
m en stru a l s e  r e f i e r e  en l a s  d i f e r e n t e s  e n d o o r in o p a tf# s  hemos -  
deduoido l a s  s ig u ie n t e s  o o n c lu s io n e s :
A JBa l a  a p a r ic id n  de  é s t a  hemos tornado ooAo a i # â  . 
m edia norm al para  Espafia l a  edad de 13 y  14  a g o s .
S I N  D R  0  m m  A B D
g a = # »  g = mg #  f ,  a  mm «w#!'" »  ;
B stu d iam os 14 enferm as a f e o t a s  èe  S in  drome A* B . B . y  l a s
a l t e r a c io n e s  que en e l  c i o l o  m en stru a l y  en l a  e s f e r a  s e x u a l  oh - ;
servam os fu e ro n  l a s  g i g u i e n te s :
PRIMERA
La a p a r ic id n  de l a  m enarquia tomando como edad m edia l a  de 
13 anos fu é  en 7 c a s o s  l o  que supone un 50^, y  edad m edia de 14 -  
a h o s, 11 c a s o s ,  que r e p r é s e n ta  un 7 8 ,5 # .
Encontram os m enarquia t a r d la  en 3 c a so s  que r e p r e s e n t s  e l  
2 1 ,4 2 # . Y am enorrea p r im a r ia  en 2 c a s o s  e s  d e c ir  un 1 4 ,2 8 # . La -
a p a r ic id n  d e l c i c l o  m en stru a l en e s t a s  p a c ie n t e s  s e  p r e s e n t6 a l o s
16 y  18 a h o s .
SEGUNDA
Observâm es t r a s t o m o s  en e l  c i c l o  m en stru a l por  d e f e c t o en .
15 c a so s  en l a  s ig u ie n t e  form a:
MïENORREA de 1 a  3i m esés  . 2 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 1 4 ,2 #
AIv'ENOHREA de 3 a 6. m eseà . . . . . . . . . .  2 c a s o s ,  supone un 1 4 ,2 #
AI6EN0RREA de 6 o mds m eses . .  . . .  #  c a so s  que dan un 1 4 ,2 #
OLIGOMiNORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 c a s o s  que r e p r e s e n t s  un 5 7 ,1 4 #
HIPOMEDTORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1  o a so , o s e s ,  un 7 ,2 #
TERCERA
Las a l t e r a c io n e s  que p r e se n ta r o n  p o r  e x c e so  n u e s tr a s  enferm as  
fu e ro n  l a s  s ig u ie n t e s :
POLIMENORRBA . 1  0880  y i  7 ,1 #
PROIOMENORRBA 4  Gaeos #8 d e c ir  un. 2 6 , î ÿ
METRORRAGIAS 1 e a so  o s e a  e l  7 ,1 #
OUARTA
A lte r a c io n e s  de l a  f e r t i l i d a d  segun  podemos v e r  en l a  p r e s en  
t e  hemos en con trad o  que de l a s  7  enferm as c a sà d a s  to d a s , e s  d e c ir ,  
e l  100# eran f é r t i l e s  y  en 1 ca so  e l  7 ,1 #  se  p r e se n ta r o n  ggbortos. 
S in  embargo, n in gun a v o lv io  a  quedar em barazada cuando a p a r e c ie r o n  
l o s  sin tom as o se  in s ta d r d  l a  enferm edad . Es d e c ir ,  que s e  p r e s e ù -  
t 6  una e s t e r i l i d a d  en to d a s  e l l a s  l o  que r e p r e s e n t s  un 1 0 0 # .
S I N D R O M E  S  I  P  0 T A L A M I  C O
Hemos e s tu d ia d o  c in c o  c a s o s  de enferm as a f e c t a s  de sindrom e
h ip o ta ld m ic o , observando l a s  a l t e r a c io n e s  d e l  c i c l o  m en stru a l qu^ '
a c o n tin u a c id n  expresam os:
PRIIviERA
= = = = = =
M enarquia, tomando como m edia l a  edad de 13 ahos p résen tâ m es  
3 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  e l  60# y  con edad m edia de 14 ah os , 4 c a so e  que 
r e p r e s e n t s  un 80# . M enarquia t a r d ia  s e  p r e se n td  en 1  c a so  , e s  d e -  
c i r ,  un 2 0 # . , * "
SSGUNDA
A lte r a c io n e s  p or  d e fe c to  observâm es;
AîiiSNORRSA de 1 a 3 m eses . . . .  . . .  I  c a s o , que r e p r e s e n t s  e l  20#
OLIGOME/ORREA............................. .................... .. 3 c a s o s ,  e s  d e c ir  e l  60#
HIFOIiEI/ORREA................................ ............. .. 2 c a s o s ,  l o  que supone un 4 0 # .
A N O R E X I A  N B R V I O  5  A
Hemos en con trad o  g c a s o s  de enferm as a f e c t a s  de a n o r e x ia
n e r v i  o sa  en l a s  c u a ie s  encontram os a l t e r a c i o n e s  en e l  c i c l o  mena-
t r u a l  que a c o n tin u a c id n  d é t e lâ m e s ;
PRIMERA
M enarquia tomandd como m edia de 13 à h o s ,5 c a s o s ,  que supone  
un 55 ,5#* Edad m edia de 14 ahoa, 8 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 8 8 ,8 # .
M enarquia t a r d la  1 c a s o , l o  que r e p r é s e n ta  un 1 1 ,1 # .
SEGUNDA
Observâmes a l t e r a c io n e s  m en stru a lea  p o r  d e fe c to  en l a s  s i ­
g u ie n t e s  p r o p o r c io n e s , en 8 c a s o s  , e s  d e c ir ,  un 8 8 ,8 # , d i s t r i b ù l -  
dos de l a  s ig u ie n t e  manera:
AFiENORRBA de 1 a 3 m eses . . . . . . . . .  1 c a s o s , que r e p r e s e n t s  e l  1 1 ,1 #
A^ IENORREA de 3 s  6 m e s e s ................... 3 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 3 3 ,3 # .
OIiŒGOMBNORR;^  . .  . . . . . .  3 c a s o s ,  o s e s ,  e l  33 ,3#»
HIPOMSNORREA       1 c a so , que supone 1 1 ,1 # .
TERCERA
Pudimos v e r  a l t e r a c io n e s  en e l  c i c l o  m en stru a l por  e x c e so  en 
l a  s ig u ie n t e  form a:
P01IMENORREA      2 c a s o s ,  r é s u l t a  un 2 2 ,2 #
PROIOMENORREA . . . . . . . .  . . . . . . . . .  1 c a s o , o s e a , e l  1 1 ,1 #
Dos de n u e s tr a s  p a c ie n te s , p r e se n ta r o n  r e g la s  m ix ta s , e s  de­
c i r ,  hemos p od id o  o b ser v er  a l t e r a c io n e s  por d e fe c to  y por ex ce ­
so en un mismo p a c ie n te  en e l  tr a n sc u r so  de su  enferm edad? no p r e ­
sen ta ro n  embarazo dènguna de n u e s tr a s  p a c ie n t e s .
Q B E S I  D A D  H 1  P 0 F I  S A R I  A
s = s = = s := = s = :s = = :s B 8 S 3 = s = s e 3 S s s s ) = s s = s = :« s s s :s :B :e s = s s
B studiam os t r è s  c a s o s  de p a c ie n t e s  a f e c t a s  de O besidad h ip o -  
f i s a r i a  en l a s  que hemos en con trad o  l a s  s ig u ie n t e s  a l t e r a c io n e s  -
3
m en stru a lea  que a continuacdldn d e sc r ib im o s  :
PRIMERA . r
Observâmes 1 ea so  de m enarquia t a r d la ,  l o  que supone un 3 3 ,^  
(tomando como m edia norm al, l a  edad de 13 a h o s ) .  .
3EGTJNDA .
T r a sto rn o s  por d e fe c to  d e l  c i c l o  m en stru a l p r e se n ta r o n  3 ea­
s e s  l o  que sppone un 100 #  de n u e s tr a s  en ferm as, d i s t r ib u ld o s  en l a  
s ig u ie n t e  form a:
AIvIMORREA de 1 a 3 m eses . . . . . . . . .  1 c a so , e s  d e c ir ,  un 33 ,3#»
OLIGOIvOTORREA . . . . . . . . . .  2 c a s o s ,  supone un 6 6 ,6 #
TERCERA
Encontram os a l t e r a c io n e s  p or  e x c e so  en un c a so  de p o lim en o -  
rrea  con h ip erm en orrea , l o  que r e p r é s e n ta  un 3 3 ,3 # .
DUARTA
En e l  3 3 ,3 #  de n u e s tr a s  p a c ie n t e s ,  o se a  en un c a s o ,  hubo - -  
f e r t i l i d a d  h a s ta  a n te s  de l a  a p a r ic id n  de su cuadro , p r e se n tâ n d o se  
l a  e s t e r i l i d a d  co n co m ita n te  a l a  a p a r io id n  de su enferniedad.
H I  P 5  R T I  R 0  I  D I  S M 0
" "  /
Estudiaraos 100 c a so s  de p a c ie n t e s  a f e c t a s  de h i p e r t i r o i d i s -
mo en l a s  que hemos ob servad o:
PRIMERA
La a p a r ic id n  de l a  m enarquia tomando.como edad m edia l a  de 
13 ahos s e  p r é se n té  en 73 c a s o s  l o  que supone un 73# y  con edad  
media de 14 ahoa en 9 ï  c a s o s  l o  que r e p r é s e n ta  un 9 1 # .
M enarquia t a r d la  s e  p r é s e n té  en 6 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  6# . Ame­
n o rrea  p r im a r ia  en 3 c a s o s  , o s e a  un
J
SJSGIMDA - ' ^
Encontram os t m s t o r n o e  p o r  d e f e c t o  en 85 b a s o s , l o  que su p o -  
n e un 8 5 #  d i s t r ib u ld o s  en l a s  s i g u ie n t e  s  p r o p o r c io n e s :
AMSNORRSA de 1 a 3 m eses . . .  . . . .  .:'.g::i5%:basos,% êsM deoir /un.'^.lS#.? ^
AliKTTORRSA de 3 a 6 m eses . . . . . . . . . .  10 c a s o s ,  r e p r é s e n ta  ùn l ( ^
AlViENORREA de 6 0 mds m eses . . . . . . .  8 c a s o s ,  supone un 8# .
OLIGOMENORRBA . . . . . . . . . .  14 c a s o s ,  o s e a ,  un 14#
H I I  OMEN ORREA . . . . . . . .  21 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 21#
OPSOîviEIlORRSA 1 1 . . . . . . . .  17 c a s o s ,  su p oae , un 1 7 # .
TERCERA ; .
A lt e r e c io n e s  p or  e x c e so  p r e se n ta r o n  40 c a s o s  que supone un 40#
POLIMENORRÏÏA .    21 c a s o s ,  supone un 21#
HIPERÎvIEtTORHÏÏA        8 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 8#
METROHRAGIAS .......... ..................... . . . . . .  11 c a s o s ,  o s e a , un 1 1 # .
CUARTA
De n u e s tr a s  p a c ie n t e s  68 c a s o s ,  l o  que r e p r é s e n ta  un 68# , 
eran  c a sa d a s , de e s t a s ,  57 fu e r ô n  f é r t i l e s  y  en 26  observam os l a  
p r e s e n ta c ié n  de a b o r to s  de r e p e t i c i é n .
QUARTA
Observamos l a  a p a r ic ié n  de menopËusia p r e c o z  en 6 de n u e s t r o s  
c a s o s ,  l o  que supone un 6# .
H I P  0 T I  R 0 I  D I  S M 0
E studiam os 63 c a so s  de enferm as a f e c t a s  de h ip o t ir o id is m o  y  
en l a s  que observam os a l t e r a c io n e s  m en stru a lea  que a c o n tin u a c id n  
d e ta lla r e m o a :
PBBIERA
M enarquia tomando como edad m edia 13 a h o s , en 13 c a s o s  que
suponen un 3 4 ,2 #  y  con una m edia de 14 a h o s , 24 c a so  a , ea  deciaè, ' 
un 6 8 ,5 # .
Pudimos a p r e c ia r  en 19 c a s o s ,  e s  d e c ir  eh é l  3 ë , i #  menarquia- 
t a r d i a , En 7 c a s o s ,  e e  d e c ir ,  é l  1 1 ,1 #  apreciam ps am enorrea p r im e-
r i a .  - : , : . ^ {
SSGTJNDA ■ M -
Encontram os a l t e r a c io n e s  por d e f e c t o  en l a s  s ig u ie n t e s  pro­
p o r c io n e s :
AI'IETTORREA de 1 a 3 m eses . . . . . . .  . .  4 C a so s , e s  d e c ir ,  un 1 1 ,4 #
AliETTORRBA de 3 a 6 m eses . . . . . . . . . .  3 C a so s, , o s e a ,  8 ,5 #
AJiENORHEA de 6 o mds m eses    4  C a so s , sep on e un 1 1 ,4 # .
0 1 IGOM EN ORREA . . . . . . . . . . 1 2  C a so s , r e p r é s e n ta  un 3 4 ,2 #
HIPOMSNORREA . . . . . . . .  §  O asos, e s  d e c ir ,  8 ,5 #
OPSOIViETTORREA . . . . . . . . . .  4 C a so s, o s e a , 1 1 ,4 #
REGLAS MIXTAS . . . . . . . . . .  3 C a so s, un 8 ,5 # .
TERCERA
Â lte r n c io n é s  por e^iceso encontram os en 13 en ferm as, d i s t r i -  
b u ld a s  en l a s  s ig u ie n t e s  p r o p o r c io n e s :
HIP ERM# ORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 C a so s , supone un 1 1 ,4 #
POLIMENORREA . . . . . . . . . . . . . .  6 C a so s, e s  d e c ir ,  un 1 7 ,1 #
PROIOMENORREA  .  2 G asos, o s e a , un 5 ,7 #
ïETHORRAGIÂS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 C aso, r e p r é s e n ta  un 2 ,8 # .
REGLAS MIXTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 C a so s , un 1 4 ,2 #
CUAHTA
Encontram os a l t e r a c io n e s  de l a  f e r t i l i d a d  en 47 de n u e s tr a s  
enferm as que h ab ian  s id o  c a sa d a s; fu e r o n  e s t é r i l e s  y  no v o lv ie r o n  
a te n e r  em barazos to d a s , l o  que r e p r e s e n t s  un 1 0 0 # .
QUINTA
A preciam os l a  p r e s e n ta c ié n  de m enopausia  p r e c o z  en 5 enferm as
l o  que r e p r e s e n t s  un 1 4 ,2 # ,  ' \
B N F E  R M E  D A D 9  B A D D Ï  a  ÇX K
En e l  e s tu d io  r e a l i z s d 0 so b re  100  m u jeres a f  e c t a s  de E b fe r -  
mednd de A d d ison , de l o s  t r a s t o r n o s  que en l a  e s f e r a  s e x u a l pr© -  
sen ta ro n  e sp e c ia lm e n te  r e f l e j a d a s  en l a s  a l t e r a c io n e s  d e l  c i c l o
" f  ^ ,5-
m en stru a l encontram os: ....... _ %
PRIMERA ' : K  \  F . ^ s ?•
La a p a r ic ié n  de l a  m enarquia fui^, t a r d i#  ?qn 57 enferm as l o  que  
supone un 57#, tomando como m edia norm al l â  edad 'de  ^1 3 ^.i^os^ y   ^en 
93 c a s o s , tomando como m edia l a  edad de 14 a h (^ , que su p o n e , tm9
s -  . ' A
Observamos t r a s t o r n o s  m en str u a le  © - amen o r  r  e a y ^ r itm o s hi^Ok y  ... 
o lig o m e n o r r e ic o s  en l a s  s i g u ie n t e s  pro% >o^i(Ae8:  ^ f -
Ai.iENORREA de 1 a 3 m e s e s .................11 bas o s  ^  s  d© ^ir, /  un 11# %.
AMEEORREA de 3 a 6 m eses . . . . . . .  5 c a s o s ,  o se© , un 5#
Avi3I7QRREA de 6 o mâs m eses . . . . . .  11 c a s o s ,  supone un 11#
HIPOMSNORREA ................. 11 c a s o s ,  r e p r é s e n ta  un 11#
01 IGOI'ïEî'TORREA . . . . . . . .  9 c a s o s ,  supone un 9#
OPSOMLSNORREA . . ........................ ..................14 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 1 4 # ,
TERCERA
Las a l t e r a c io n e s  p or  e x c e so  que p r e se n ta r o n  l a s  p a c le n t ©«
a fe c ta d a s  de e s t a  enferm edad son l a s  s ig u ie n t e s :
........................  ^ -  ; -■ : ' ■ 9
POLIMENORREA     8 c a s o s ,  o s e a , un 8#
HIPERMENORREA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 c a s o , r e p r é s e n ta  un 1 # .
PROIOMENORREA . . . . . . . . . . . . . .  2 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  un 2# .
OUARTA
La f e r t i l i d a d  de l a  enfezm as con i n a u f i c i e n c i a  s u p r a r r w a l
l a t e n t e  o l a s  y a  som etida©  a fu é  s a t i s f a c t ô i» la
ya  que de l a s  100 m u jeree , ©ran c a sa d a s  66, y  48 de © l ia s ,  tu-
v ie r o n  em brazos bu en os con p a r to s  n orm ales ÿ  so lam en té . en 2 de 
e l l a s ,  s e  i n i c i d  l a  enferm edad durât© é l  p u e r p e r io . ;
QUINTA
De 22 enferm as que l le g a r o n  a l a  m enopausla , 1 5 , l o  que 
r e p r é se n ta  un 7 2 ,2 # ,  p r e se n ta r o n  una m enopausla p r e o o s .
s  I I T D R O M S D  B 0  H H H I  U S
E studiam os 24 c a s o s  de en ferm as a f e c t a s  de Sindrom e de GuMWng
en l a s  c u a le s  hemos p o d id o  o b ser v a r  a l t e r a c io n e s  en  e l  c i c l é  m#L#~ 
t r u a l  y  en l a  e s f e r a  s e x u a l en l a s  p r o p o r c io n e s  que a c o n t in u a o ié h  
expresam os:
PRIIvIERA
La a p a r ic ié n  de l a  m enarquia tomando como m edia l a  edad d e  
13 a h o s, s e  p r é s e n té  en 20 c a s o s ,  o s e a ,  e l  8 3 ,3 #  y con una m edia  
de 14 a h o s , en e l  9 5 , ^ .  S é lo  un Ç aso, e l  4 ,1 #  p r é s e n té  m enarquia  
t a r d la .
san-TjNLA
A lte r a c io n e s  p o r  d e fe c to  en e l  c i c l o  m en stru a l s e  p r e se n ta ­
ron  en l a s  s i g u ie n t e s  p r o p o r c io n e s :
AMENORREA de 1 a 3 m eses . . . . . . . .  5 C asos , p s e a  , un 2 0 ,8 #
AÎTENORREA de 3 a 6 m eses . . . . . . . . .  3 C a so s, e s  d e c ir ,  un 1 2 ,5 #
ADZET'TORREA de 6 o mas m eses 6 C a so s, supone un 25#•
OLIGOMENORRBA      9 C a so s, r e p r e s e n t s  4 7 ,5  #
HJPOMEtTOHREA . . . . . . . . . . . . .  5 C a se s , o s e a ,  un 2 0 ,8 #
OPSOMET/ORREA     2 C a so s , e s  d e c ir ,  un Bfjjf
TERCERA
Se p r e se n ta r o n  r e g la s  p or  e x c e so  en 6 c a s o s  , o . j  s e e ,  e l  25#  
de P o lim en o rr ea , e h ip erm en orrea  en 3 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  e l  1 2 ,5 #
OUARTA
De l a s  9 en ferm as c a sa d a s , e s  d e c ir ,  d e l  3 7 ,5 # ,  6 , o sea  
e l  25# , fu e ro n  f é r t i l e s ,  y  3 de e l l a s ,  un 1 2 ,5 # ,  tu v ie r o n  tam bién  
a b o r to s . E s t e r i l id a d  p r e se n ta r o n  3 e n fe r m a s ,e l  1 2 ,5 # .
’v
■ I
S I N D  M 0 m B A D R  B K 0 G B  N I  T A  L
E stu d iam os 3 8  c a s o s  de en ferm as a f e c t a s  de h ir s u t is m o  supra— 
r r e n a l  y  en e l l a s  pudim os o b se r v a r  a l t e r a c io n e s  d e l  c i c l o  t
en l a  s ig u ie n t e  form a:
PRIMERA
La m enarquia s e  p r é s e n té  tomando como edad m edia 13  a h o s , «p : - 
26 c a s o s ,  e s  d e c ir ,  en un 6 8 ,4 #  y  con edad m edia de 1 4  en ""q"-
- -  1 M ,
3 1  c a s o s ,  o s e a ,  e l  8 1 ,5 # .
En 5 c a s o s  s e  p r é s e n té  m enarquia t a r d ia ,  l o  que siipone un 
1 3 , 1 # ,  y de e s t e s ,  en 2 , e s  d e c ir ,  en un 5 ,2 # ,  s e  p r e à e n té  am eno­
r r e a  p r im a r ia  q
SECrUNDA /
Encontram os que en 18  en ferm a s, l o  que supone up 3 7 ,1 # , s©
«  ^' '
p r e se n ta r o n  a l t e r a c io n e s  p o r  d e f e c t o  d i s t r ib u ld a s  de l à  s ^ ^ i e h t è  f 
manera:
ANiSNORREA de 1 a 3 m eses . . .  .  . . .  2 C asos, o s e a ,  un 5 ,2 #
AUETTORREA de 3 a 6 m eses . . . . . . . .  2 C asos, e s  d e c ir ,  5 ,2 # .
AMENORREA de 6 o mâs m eses . . . . . . .  4 C a so s, supone un 1 0 ,5 #
OLIGOMSt^ ORREA  ............  . . . . . . . . . .  4 C asos, r e p r é s e n ta  un 1 0 ,5 #
HXPOMENORREA          6 C a so s, o s e a ,  1 5 ,7 #
TERCERA
Las a l t e r a c io n e s  p or  e x c e so  fu e r o n  menos f r e c u e n t e s .  E n con tre  
mos en 14 enferm as , l a s  s i g u ie n t e s  a l t e r a c io n e s :
POLIMENORREA     7 C a so s, e s  d e c ir ,  un 1 8 |4 #
HIPEINlETTORREA................... ...  5 C asos, supone e l  1 3 ,1 #
METRORRAGIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 C asos, r e p r é s e n ta  un 5 ,2 #
OUARTA
O bservam os 16 en ferm as c a sa d a s , que r e p r e se n ta n  un 4 2 ,1 #  , 
de l a s  c u a le s  10 fu e r o n  f é r t i l e s  h a s ta  l a  i n i c l a c i é n  d e l  p ro c e s o ,
e s  d e c ir ,  un 2 6 ,5 #  y p r e se n ta r o n  a b o r to s  de r e p e t i c i é n  , 6 c a s o s ,  
l o  que supone un 1 5 ,7 # •
QUINTA
Hemos a p r e c ia d o  que un 100# de n u e s tr a s  'enferm as, p r é se n té  
e s t e r i l i d a d  c o n co m ita n te  con su enferm edad , ya que de l a s  c a sa d a s , 
n in gu n a  p r é s e n té  em barazos cuando a p a r e c ié  o s e  in s ta u r é  e l  cuadro  
c l l n i c o .
